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ARBRE.  Les  propriétés  médicinales  ou  économiques  d'un  certixin  nombre  de 
plantes  ligneuses  sont  souvent  dans  le  langage  vulgaire  indiquées  par  une  épilhctc 
ajoutée  au  mot  A' arbre  ;  elles  l'étaient  surtout  à  l'époque  où  la  botanique  était  peu 
avancée  et  oii  les  plantes  n'étaient  souvent  connues  que  par  leurs  vertus.  11  peut 
être  utile  au  médecin,  pour  la  lecture  de  certaines  relations  anciennes  et  pour 
l'étude  de  la  thérapeutique  des  pays  étrangers,  de  connaître  la  valeur  de  ces  appel- 
lations dont  quelques-unes  sont  au  moins  singulières.  On  a  nommé  : 

1.  Arb}e  à  l  Ail,  plusieurs  espèces  qui  ont  réellement  une  odeur  d'ail  :  1»  le 
Cordia  C(rdana  que  Ruiz  et  Pavon  ont  nommé  Cerdana  alliodora  ;  2"  plusieurs 
Cassia  à  senteur  fétide  ;  3"  des  Phytolaccées  :  le  Petiveria  alliacea  et  les  Se- 
guieria. 

I.  A.  aux  Anémones,  les  Cahjcanthus. 

5.  A.  aveuglant  {Arbor  excœcans  Rumph.),  ï Agalloche  vrai  ou  Excœcaria 
Agallocha  L. 

A.  A.  Banian  ou  des  Banians,  plusieurs  Figuiers,  notamment  le  F.  benga- 
lensis  L. 

5.  A.  Baume  ou  du  Baume,  plusieurs  Burséracées,  notamment  des  Hedwigia 
etiesBursera  {voy.  Gomart)  ;  plus,  des  Terminalia  (voij.  Badamier),  elles Hijpe- 
ricum  lanceolatum  et  angustifolium  de  Madagascar  [voij.  Millepertuis). 

Q.  A.  à  Beurre^  plusieurs  Sapotées,  notamment  des  Bassia  {voij.  ce  mot). 

7.  A.  à  Bourre,  plusieurs  Bombacées  et  VAi-eca  crinita  de  Bourbon  {voy. 
Arec). 

8.  A.  à  Brai,  une  plante  de  Manille  dont  la  résine  a  été  étudiée  par  Bonastre 
{Journ.  de  pharmacie,  IX,  562  ;  X,  199),  et  dont  le  nom  botanique  est  in- 
connu. 

9.  A.  de  Brésil,  ou  BrésiUet,  le  Bois  de  Brésil  du  commerce  [voy.  C^salpimia), 
et  une  Chrysobalancc,  le  Grangeria. 

10.  A.  à  Cannelle,  le  Laurus  Qiiixos  Lamk.,  du  Pérou. 

II.  A.  de  Carony  ou  Caroni,  le  Galipea  Cusparia  {voy.  ângusture  vrais). 
12.  A.  du  Castor,  le  Magnolia  glauca,àe  l'Amérique  boréale  {voy.  Magaolilr/. 
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15.  A.  à  Chapelet,  VAzederach  {voy.  Melia)  et  VAbnis  (voy.  ce  mot). 
U.  A.  Chou,  un  Andira  ou  Geoffroya  des  Antilles.  L'A.  au  Chou  est  un  Pal- 
mier comestible,  le  Chou-palmiste. 

15.  A.  du  Ciel,  le  Gingko  biloba  ou  Salishuria,  du  3apcti. 

16.  A.  à  Cire,  des  arbres  qui  donnent  une  matière  cireuse,  de  qualité  variable, 
et  qui  appartiennent  à  des  familles  très-diverses.  Ce  sont  principalement  :  1°  des 
Ciriers  ou  Myrica  {voy.  ce  mot)  ;  2°  des  Rhus,  surtout  le  R.  succedaneum  {voy. 
Sumac)  ;  3°  le  Ligiistrum  glabriim  Thg.,  de  la  Chine  (vo!^.  Troène)  ;  4»  YHibisciis 
syriacus  L.  ou  Mou-Kin  de  la  Chine  {voy.  Ketmie)  ;  5»  le  Palmier  à  cire,  ou 
Ceroxylon  andicola  H.  B.  K.  {voy.  ce  mot). 

17.  A.  des  Conseils,  le  Ficus  religiosa  L.  ou  Figuier  des  pagodes. 

18.  A.  de  Corail,  des  Erythrina  et  VArkitiis  Andrachne  L.  {voy.  Arbousier). 

19.  A.  aux  Cordes,  à  Bourbon  et  à  Maurice,  plusieurs  Figuiers  grimpants. 

20.  A.  à  Couis,  XesCalebassiers. 

21.  A.  de  Cypre,  plusieurs  Conifères,  notamment  des  Pins  {voy.  ce  mot),  et 
le  Cyprès  chauve  {Taxodium  distichum);  puis  le  Cordia  geruscanthus  des 
Antilles. 

22.  A.  à  Pois  caffres  {voy.  Erythrine). 

2o.  A.  de  Cylhère,  le  Spondias  cytherea  L.,  de  la  famille  des  Anacardiées 
{voy.  Monbin). 

24.  A.  désaltérant,  le  Phytocrene  gigantea  Wall.,  de  l'Inde. 

25.  A.  du  Diable,  une  Euphorbiacée,  VHura  crepitansL.  {voy.  Sablier),  et  le 
Morisonia  americana,  de  la  i'amille  des  Capparidées. 

26.  A.  de  Dieu,  le  Ficus  religiosa  L.  (n.  17). 

27.  A.  du  Dragon,  leUracxna  Draco  L.  {voy.  Braconnier). 

28.  .4.  d'Encens,  plusieurs  .^mj/rw,  Bursera,  Icica  {voy.  Gomart),  et  Termi- 
.nalia  {voy.  Badamier). 

29.  A.  à  enivrer,  une  Légumineuse  {Piscidia);  la  Coque  du  Levant  {Ana- 
mirta  Cocculus)  ;  plusieurs  Phyllantes  {voy.  ces  mots),  qui  servent  à  enivrer  le 
poisson  ;  enfin,  le  Galega  sericea  Thg. 

50.  A.  d'Epreuve,  une  Légumineuse  de  l'Afrique  tropicale,  la  Fève  de  Calabar 
ou  Physostigma  venenosum  Balf.  {voy.  ce  mot),  et  peut-être  une  autre  plante  de 
la  même  famille,  Y Erythrophlxum  de  Don. 

31.  A.  de  Fer,  une  Méliacée,  du  genre  Stadmannia;  une  Clusiacée,  le 
Mesueaferrea,  et  plusieurs  Bois-de-Fer  {voy.  ces  mots). 

32.  A.  à  la  Fièvre  {voy.  Yismia). 

33.  A.  à  la  Flèche,  VAloe  dichotoma  L. 

34.  A.  de  la  Folie,  l'Amyris  Carana  H.  B.  K.,  arbre  qui  produit  la  Gomme 
Caragne  des  droguistes. 

35.  A.  aux  Fraises,  VArbutus  Unedo  L.  {voy.  Arjbousier). 
56.  A.  à  la  Gale,  \c  RhustoxicodendronL.  {voy.  Sumac). 

37.  A.  à  la  Glu,  l'Hippomane  biglandxdosa  {voy.  Mancenilier)  ,  et  YLlex 
Aquifolium  {voy.  Houx). 

38.  A.  à  la  Gomme,  plusieurs  Acacia  et  deux  Myrtacées  ;  l'Eucalyptus  resi' 
nifera  Sji.,  et  le  Metrosideros  costata  G^rtn. 

39.  A.  de  Gordon,  le  Gingko  biloba  (n.  15). 

40.  A.  aux  Grives,  les  Sorbiers,  Alouchiers  et  Azeroliers. 

41.  A.  à  l'Huile,  le  Terminalia  Catappa  L.  {voy.  Badamier),  et  les  Elxocûccd 
ou  Arbres  à  Vernis  (n.  86). 
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42.  A.  impudique  ou  indécent,  plusieurs  Pandamis  (votj.  Baciquois). 

43.  A.  de  Judas  ou  de  Judée,  (voy.  Bois  de  Judée). 

44.  A.  au  Lait,  VA.  à  la  Vache  (n.  84)  ;  plusieurs  Euphorbiacées  et  Apocy- 
nées  à  suc  laiteux.  L'A.  de  Lait  de  Cleyer,  Farnosky  ou  Namva  des  Japonais 
{Mise.  nat.  cur.,  1685),  appartient  probalilement,  d'après  Mérat  et  Delens  (D/ci., 
I,  385),  à  l'une  de  ces  deux  familles.  L'A.  à  Lait  de  Demerara  est  le  Tabernx- 
montana  utilis  Ark.,  de  la  famille  des  Apocynées. 

45.  A.  aux  Lis,  plusieurs  Magnolia  de  l'Amérique  boréale,  et  le  Liriodendron 
Tulipifera  L.  {vojj.  Tulipier). 

46.  A.  à  la  Main,  le  Cheirostemon  platanoïdes  du  Mexique  [voij.  ce  mot). 

47.  A.  Marie,  le  Baumierqui,  dit-on,  donne  le  Baume  de  Tolu,  dans  l'istlime 
de  Darien  {voy.  Tolu). 

48.  A.  de  Matachan  {voy.  MELAHORRHiEA). 

49.  A.  à  la  Mature,  plusieurs  Anonacées  aromatiques,  notamment  des  Uvaria 
{voy.  ce  mot). 

50.  A.  àla Migraine,  une  Ycrbénacée,  le  Premna scandens  L.  {voy.  ce  mot). 

51.  A.  de  Mille-ans,  \q  Baobab  {voy .  Adansonia). 

52.  A.  de  Moïse,  le  Buisson-ardent  {Mespilus  pyracantiia  L.). 

55.  A.  de  Neige,  les  Chionanthus,  et  plusieurs  Viburnum  {voy.  Viorhe). 

54.  A.  ordéal,  VA.  d'Épreuve  (n.  30). 

55.  A.  à  l'Oseille,  Y Andromeda arborea  L. 

56.  A.  des  Pagodes,  le  Ficus  religiosa  h.  (n.  17,  26). 

57.  .4.  à  Pain,  les  Artocarpus,  ou  Jaquiers  {voy.  ces  mots)  et,  en  Cafrcrie, 
des  Cycadées. 

58.  A.  à  Papier,  \e  Brousso7ietia  papyrifera  ou  Mûrier  à  Papier, 

59.  A.  dePuradis,  le  Thuya occidentalis  L. 

60.  A.  à  Pauvre-Homme,  Vlllmus  compestrisL.  {voy.  Orme). 

61.  A.  à  Perruques,  le  Rhus  CotinusL.  {voy.  Fustet,  Sumac). 

62.  A.  à  Pipa  {voy.  Sumac). 

63.  A.  la  Pistache,  les  Staphylea. 

64.  A.  Poison,  beaucoup  d'arbres  vénéneux,  entre  autres,  l'/ln^mr,  le  Mance- 
nilier  et  le  Sumac  vénéneux  {voy.  ces  mots). 

65.  A.  de  Poivre  ou  au  Poivre,  1°  des  Anonacées  du  genre  \ylopia  {voy.  ce 
mot)  ;  2"  le  Vitex  Agnus-caslus  {voy.  Gattilier)  ;  3"  le  Schinus  Molle  L.  [voy.  ce 
mot). 

66.  A.  puant,  1°  YAnagyre  fétide  {voy.  ce  mot)  ;  2"  le  Sterculia  fmtida  L.  ; 
Z^miOlax,  qu'on  croit  YO.  zeylanica  L. 

67.  A.  àla  Puce,  le  Rhus  toxicodendron  (n.  36). 

68.  A.  auxQuarante-écus,  le  Gingko  (n.  15,  39). 

69.  A.  aux  Quatre  épices,  le  Ravensara  {voy.  ce  mot). 

70.  A.  au  Raisin,  le  Stapinjlea  et  les  Coccoloba  {voy.  Raisinier), 

71.  A.  rouge,  Y Erythrophlxum  de  Guinée  (n.  30). 

72.  A.  de  la  Sagesse,  le  Betula  alba  {voy.  Bouleau). 

73.  A.  au  Sagou,  le  Sagus  Rumphii. 

74.  A.  Saint,  YAzederach  (n.  13). 

75.  A.  à  Salade  {voy.  Olax). 

76.  A.  à  Sang,  un  Hypericum  de  Gayenne  {voy.  Millepertuis). 

77.  A.  à  Savon,  {voy.  Savonnier  et  Quillai). 

78.  A.  à  Seringues,  les  Siphonia  à  caoutchouc  {voy.  Hevea). 


82. 

A. 

83. 

A 

84. 

A 

85. 

A. 

86. 

A 

67. 

A. 

ARC  SENILE. 

79.  A.  aux  Seiyents,  voy.  Aristoloche  et  Ophioxylon. 

80.  A.  de  Soie,  YAlbh%ia  Julibrissin  Bvr^zz.  Le  faux  A.  de  soie  est  V  Asde- 
pias  (jigantea. 

81.  A.  à  Suif,  le  Stillingia  sebifera  onCroton  sebiferum  L.  {voy.  Gluttieb). 
de  Théophraste,  les  Coqiiemolliers  {voy.  ce  mot). 
aux  Tulipes,  le  Tulipier  (n.  45). 
à  la  Vache  (i/oy.  Galactodendron). 
au  Vermillon,  le  Quercus  coccifera  L.  {voy.  Chêne). 
au  Vernis  (iioi/.  Badamier,  El^odendron,  Melakorrhjîa  et  Sumac). 

de  Vie  {voy.  Thuya). 
88.  A.  du  Voyageur  {voy.  Ravenala  et  Urania),  H.  Bn. 

ARBUTHIVOT  ( Jolinl .  Nous  n'entrerons  pas  dans  de  grands  détails  sur  la 
biographie  de  cet  auteur,  plus  célèbre  comme  littérateur  que  comme  médecin  ; 
nous  devons  cependant  rappeler  que,  né  à  Montrose  en  J658,  et  issu  d'une 
ancienne  et  illustre  famille  écossaise,  il  fit  à  l'université  d'Abei'deen  de  solides 
études  et  y  prit  le  bonnet  de  docteur.  S'étant  rendu  à  Londres,  il  ne  tarda  pas  à  y 
acquérir  une  grande  notoriété.  La  disposition  de  son  esprit  qui  Tentraînait  vers  les 
lettres,  reçut  une  nouvelle  impulsion  de  sa  liaison  avec  Pope  et  Swift.  Du  reste,  sa 
réputation  médicale  n'eut  pas  à  en  souffrir,  car  il  parvint  au  poste  de  médecin  de 
la  reine  Anne,  entra,  en  1704,  à  la  Société  royale  des  sciences,  et,  en  1710,  il  fut 
agrégé  au  Collège  des  médecins  de  Londres.  Les  ouvrages  littéraires  d'Arbuthnot 
dénotent  une  grande  finesse  et  une  grande  vivacité  d'esprit  unies  à  une  profonde 
érudition.  Sa  Réfutation  du  système  de  Woodward  sur  le  déluge  (1697),  son 
remarquable  Discours  sur  l'utilité  des  mathématiques  (1700),  ses  Tables  des 
monnaies.,  poids  et  mesures  des  anciens,  etc.,  attestent  son  immense  savoir. 
D'un  autre  côté,  les  Mémoires  satiriques  de  Martin  Scriblerus,  qui  figurent  dans 
les  Œuvres  de  Pope,  mais  qu'on  lui  attribue  généralement,  V Histoire  de  John 
Bull,  appellation  comique  sous  laquelle  il  désignait  le  peuple  anglais  et  quia  été 
couservée,  l'Art  du  w.ensonge  en  politique  et  d'autres  encore  montrent  qu'il  possé- 
dait au  plus  haut  degré  le  don  de  la  raillerie  fine  et  spirituelle.  Arbuthnot  succomba  ■ 
à  Londres,  en  1735,  au  progrès  d'un  asthme  qui  le  tourmentait  depuis  longtemps. 

Ses  ouvrages  relatifs  à  la  médecine,  et  qui,  pour  la  plupart,  sont  loin  de  valoir 
ceux  dont  nous  venons  de  parler,  sont  les  suivants  : 

I.  Oh  the  RegiilarUy  ofthe  Births  of  Both  Sexes  (sur  la  régularité  des  naissances  dans  les 
deux  sexes).  Mémoire  lu  à  la  Société  royale  des  sciences.  C'est  sans  contredit  le  meilleur 
ouvrage  médical  de  l'auteur  ;  il  était  là  dans  son  élément,  il  pouvait  appliquer  ses  vues 
élevées  sur  les  déductions  des  sciences  mathématiques. — II.  Essay  concerning  the  Nature 
and  Choice  of  Aliments.  Lond.,  1751,  in-8°,  et  plusieurs  édit.  successives.  Trad.  fr.  par 
Boyer  de  Prébandier.  P^ris,  n-il,  2  vol.  in-12,  et  ibid.,  1755,  in-12.  — III.  Essay  concerning 
the  Effects  of  Air  in  Hiiman  Body.  Lond.,  1755,  etc.  Ti-ad.  fr.  par  Boyer  de  Prébandier 
Paris,  1742,  in-8».  E.  Bgd. 

ARBUTLS     {Voy.  Arbousier). 

ARC  ou  CERCLE  SÉKILE.  Synonymie  :  gérontoxon  ou  gérontotoxon,  de  ysp&jv 
vieillard,  et  xàtoj  arc;  arcus  senilis,  macula  arcuata,  marasmus  senilis  cor- 
net; ail,  Greise7ibogen  ;  angl.  SenileArc,  AnnularOpacity. 

On  a  donné  le  nom  d'arc  sénile  à  une  opacité  qui  se  produit  à  la  circonfé- 
rence de  la  cornée  comme  conséquence  des  progrès  de  Tàge   Cette,  opacité  débute 
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le  plus  souvent  sous  la  forme  d'un  arc  occupant  la  moitié  supérieure  de  la  circon- 
férence delà  cornée;  après  un  temps  plus  ou  moins  long  un  second  arc  apparaît 
au  niveau  de  la  moitié  inférieure,  puis  ces  deux  arcs  se  rencontrant  par  leurs 
extrémités  au  niveau  du  diamètre  transversal,  ils  ne  tardent  pas  à  former  un  cercle 
complet  dont  les  parties  supérieure  et  inférieure  sont  plus  larges  que  les  portions 
interne  et  externe.  Ce  cercle  sénile  peut  offrir  trois  aspects  différents  :  1»  il  se 
présente  comme  une  bandelette  d'un  gris  jaunâtre,  mesurant  un  millimètre  en- 
viron dans  sa  partie  la  plus  large,  et  entourant  la  circonférence  entière  de  la 
cornée  qui,  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  a  conservéson  aspect  normal;  2"  on 
voit  un  anneau  blanc  bleuâtre  passant  plus  tard  au  blanc  jaunâtre,  d'une  largeur 
variable,  et  situé  à  un  millimètre  de  distance  de  la  circonférence  de  la  cornée  ; 
l'intervalle  qui  existe  entie  cet  anneau  et  la  sclérotique  a  conservé  toute  sa  trans- 
parence ;  5"  enfin  on  rencontre  le  premier  cercle  gris  jaunâtre  qui  semble  un  em- 
piétement de  la  sclérotique  sur  la  cornée,  puis  une  zone  claire,  et  finalement  le 
second  cercle  déjà  indiqué  dans  la  deuxième  forme.  Ces  trois  aspects  ne  sont  pas 
décrits  par  tous  les  auteurs,  mais  nous  les  avons  observés  trop  nettement  pour 
qu'il  puisse  y  avoir  le  moindre  doute  sur  leur  existence. 

Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  c'est  par  le  segment  supérieur  de  la  cornée  que 
débute  l'arc  sénile;  tout  le  monde,  néanmoms,  ne  s'accorde  pas  sur  ce  point; 
ainsi  Tyrrell  {APraclicalWork  on  tlieDiseases  of  the  Eye,  vol.  I,  p.  280,  Lon- 
don,  1840)  s'exprime  en  ces  termes  :  «  Cette  altération  débute  d'ordinaire  à  la 
partie  inférieure  de  la  cornée,  ou  un  peu  vers  le  côté  nasal,  ou  du  côté  temporal  ;  » 
et  Wallher  {Annales  d'ocidistique,  tome  XV,  p.  71,  Bruxelles,  1846).  «Dans 
le  principe,  on  ne  l'observe  d'iiabitude  que  dans  la  moitié  du  cercle  cornéal  (prin- 
cipalement la  moitié  inférieure,  gerontoxon  dimidiatum)  plus  tard  elle  s'étend 
aussi  à  la  moitié  supérieure.  » 

Lawrence  {A  Treatise  on  Biseases  of  the,  Eije,  p.  356,  London,  1844),  Mac- 
kenz'ie  (Traité  pratique  des  maladies  de  V œil,  tome  11,  p.   507,  Paris,  1857), 
Cmton  {On  the  Arcussenilis,]i.ï>-Q,  London,  1863)  paraissent  n'admettre  que 
la  troisième  des  formes  que  nous  avons  décrites.  «  Lorsque  l'on  examine  attenti- 
vement un  arc  sénile,  dit  Canton,  on  le  trouve  composé  de  deux  parties;  l'externe 
offre  une  teinte  gris  blancbàtre  ou  brunâtre,  l'interne  a  une  couleur  laiteuse.  » 
Et  Lawrence,  qui  ne  décrit  que  la  portion  interne  :  «  L'opacité  d'abord  légère 
commence  par  être  blanc  bleuâtre  ;  à  mesure  qu'elle  s'épaissit  elle  revêt  l'aspect 
blanc  de  craie;  enfin  la  perte  de  transparence  devient  complète  et  le  cercle  sénile 
prend  une  teinte  jaunâtre  ou  d'un  gris  blanc;  c'est  vers  la  circonférence  de  la  cor- 
née que  la  teinte  est  le  plus  foncée,  elle  s'aflaiblit  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  du 
centre  de  la  cornée.  »  Les  deux  zones,  lorsqu'elles  existent,  sont  séparées,  ainsi 
que  le  dit  fort  justement  Canton,  par  une  portion  de  cornée  restée  intacte  et  à  travers 
la  transparence  de  laquelle  on  aperçoit  distinctement  l'iris.  Mackenzie  pense  que 
cette  portion  de  la  membrane  est  probablement  plus  faible  qu'à  l'état  normal, 
[larce  que,  sur  un  sujet  affecté  d'arc  sénile,  il  a  vu  le  simple  choc  du  pouce  heur- 
tant accidentellement  la  cornée,  déterminer  la  rupture  de  la  zone  transparente  et 
une  hernie  considérable  de  l'iris.  Canton  pense  aussi  que  cette  zone  transparente 
terme  un  cercle  plus  mince  et  qui  reste  au-dessous  du  niveau  des  parties  opacifiées. 
C  est  là  une  double  erreur  de  deux  observateurs  éminents  ;  le  cas  de  rupture  observé 
par  Mackenzie  étant  resté  unique  est  sans  valeur;  relativement  à  Canton,  il  s'en 
est  laissé  imposer  par  une  illusion  d'optique,  une  zone  transparente  entre  deux 
zones  opaques  à  contours  bien  arrêtés  semble  toujours  former  un  creux.  Il  suffit 
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de  praliquerdes  coupes  suivant  l'épaisseur  d'une  cornée  affectée  d'arc  sénile  pour 
reconnaître  qu'il  n'existe  ni  augmentation  ni  diminution  d'épaisseur,  pas  plus  au 
niveau  des  portions  opacifiées  qu'au  niveau  des  portions  restées  transparentes 
Tel  est  du  moins  le  résultat  de  mes  recherches. 

Des  diverses  portions  de  l'arc  sénile,  la  plus  externe  a  d'ordinaire  un  millimètre 
de  largeur,  la  zone  transparente  autant,  mais  la  troisième  a  une  largeur  tvès- 
variable.  Elle  s'avance  parfois  tellement  vers  le  centre  de  la  cornée  qu'elle  n'en 
laisse  à  découvert  qu'une  portion  dont  la  dimension  correspond  à  celle  d'une  pu- 
pille moyennement  dilatée.  D'ordinaire  elle  n'avance  jamais  assez  pour  troubler  la 
vision,  cependant  Duddell  {A  Treatise  on  tlie  Diseases  of  the  Horny  Coat  of  the 
Eye,  and  the  varions  Kinds  of  Cataract,  p.  67,  London,  1729)  rapporte  qu'il  a 
vu  quelques  sujets  qui  n'avaient  conservé  un  peu  de  transparence  que  juste  en 
face  delà  pupille,  de  sorte  qu'ils  ne  voyaient  plus  que  droit  devant  eux.  Les  af- 
fections de  la  cornée  étaient  encore,  à  cette  époque,  assez  mal  connues  pour 
que  l'on  puisse  conserver  des  doutes  sur  la  nature  des  opacités  observées  par 
DiiddelL 

L  arc  séKile  se  développe  progressivement  sans  être  accompagné  de  rougeur  ou 
de  douleur,  ni  d'aucune  espèce  de  gêne.  C'est  à  tort  que  l'on  a  prétendu  que  dans 
l'opération  de  la  cataracte  par  extraction  la  section  de  la  cornée  se  réunissait  moins 
bien  lorsqu'elle  portait  sur  un  arc  sénile.  Middiemore  {A  Treatise  on  the  Diseases 
of  the  Eye,  tome  I,  p.  456,  London,  1835),  qui  partage  cet  avis,  croit  cepen- 
dant que  s'il  survient  un  ulcère  de  la  cornée  dans  un  point  occupé  par  un  arc 
sénile,  cet  ulcère  guérit  plus  difficilement  qu'à  l'ordinaire. 

A  quelle  époque  de  la  vie  l'arc  sénile  apparaît-il?  Comme  c'est  un  signe  pré- 
curseur de  la  vieillesse,  analogue  à  la  chute  et  à  la  décoloration  des  cheveux,  à 
l'apparition  des  rides,  etc.,  il  n'est  pas  douteux  que  comme  les  changements  que 
nous  venons  d'énumérer  il  ne  puisse  faire  son  apparition  à  des  âges  très-divers.  Je 
ne  sache  pas  que  personne  ait  jamais  tenté,  dans  aucun  pays,  un  essai  statistique 
sur  ce  sujet,  c'est  là  une  lacune  que  j'ai  essayé  de  combler  pour  la  ville  de  Lille, 
comme  on  le  verra  plus  loin  ;  cependant  on  admet  généralement  que  l'arc  sénile 
débute  d'ordinaire  vers  l'âge  de  50  ans,  qu'il  peut  se  montrer  plus  tôt,  mais  que 
d'un  autre  côté  on  a  rencontré  des  centenaires  qui  n'en  offraient  aucune  trace.  Il 
paraîtrait  qu'il  survient  à  une  époque  moins  avancée  de  la  vie  dans  les  climats 
chauds  que  dans  les  climats  tempérés.  Furnari  [Voyage  médical  dans  l'Afrique 
septentrionale,  p.  37,  Paris,  1845)  dit  que  chez  les  nègres  de  Constantine,  ainsi 
que  dans  quelques  autres  parties  de  l'Afrique  française,  chez  les  habitants  de  la 
Sicile  et  de  certaines  parties  de  l'Europe,  chez  ceux  des  îles  Canaries,  cette  ta- 
che périphérique  de  la  cornée  se  montre  de  bonne  heure. 

Le  D''  Beith  [Transactions  of  the  Pathological  Society  of  London,  Febr.  ith, 
1851,  cité  par  Canton,  p.  92)  a  publié  l'observation  d'un  homme  de  105  ans  qui 
ne  présentait  pas  la  moindre  trace  d'arc  sénile.  Canton  ayant  visité  les  yeux  de? 
plus  vieux  pensionnaires  de  l'hôpital  de  Chelsea  en  a  trouvé  quinze  complètement 
dépourvus  d'arc  sénile,  leur  âge  variant  de  68  à  96  ans  inclusivement.  Yoici,  quant 
à  moi,  à  quels  résultats  je  suis  arrivé  :  le  nombre  des  sujets  examinés  a  été  de  855, 
ils  appartiennent  à  toutes  les  classes  de  la  société,  mais  les  pauvres  y  figurent  eu 
majorité. 

Dans  le  tableau  qui  va  suivre,  je  désigne  par  a  l'arc  sénile  commençant,  par  h 
le  cercle  sénile  complet,  que  ce  soit  celui  qui  environne  la  périphérie  de  la  cornée 
à  son  unio*'  à  la  sclérotique,  ou  celui  qui  se  développe  en  laissant  entre  lui  et  la 
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sclérotique  une  étroite  zone  de  la  cornée  transparente.  Je  désigne  enfin  par  c  la 
forme  qui  présente  les  deux  cercles  séparés  par  uiie  zone  transparente. 

De    1  à  10  ans 100  tous  sans  arc. 

10  à  20  ans 123  — 

Îdont  4  a,  tous  avaient 
une  afleclion  chroni- 
que des  yeux. 

30  à  40  ans .     110  dont  12  a,    4  b. 

40  à  50  ans. . 92  dont  20  a,    4  b. 

50  à  60  ans 80  dont  20  a,  \'>  b,    Z  r 

60  à  70  ans  ... 88  dont  2(5  a,  2.j  b,  17  c. 

70  à  80  ans 90  dont  18  a,  37  b,  23  c. 

80  à  90  ans 55  dont    4  «,    8  i>,  23  6'. 

Cette  statistique,  toute  restreinte  qu'elle  soit,  confirme  ce  qui  du  reste  ne  lait 
guère  question,  que  l'arc  sénile  est  bien  une  conséquence  naturelle  des  progrès  de 
l'âge,  mais  elle  tend  à  établir  qu'à  Lille  au  moins  la  période  de  l'apparition  de  cet 
arc  doit  être  fixée  à  l'âge  de  40  à  50  ans ,  sinon  même  de  30  à  40  ans.  La  plupart 
des  cas  de  60  à  90  ans  ont  été  recueillis  à  l'hospice  général,  par  M.  V.  Vallée,  in- 
terne, à  qui  je  suis  redevable  d'un  tableau  sur  lequel  sont  dessinées  les  formes  de 
tous  les  arcs  séniles  qu'il  a  rencontrés.  J'y  retrouve  les  trois  formes  que  j'ai  dé- 
crites; un  cas  tout  à  fait  comparable  à  ceux  de  Diiddell,  dans  lequel  il  n'y  a  que  la 
portion  de  cornée  correspondant  à  l'ouverture  pupillnire  qui  soit  resté  transpa- 
rente; deux  cas,  enfin,  où  le  cercle  externe  est  complet,  mais  où  l'interne  présente 
des  interruptions  régulières  de  façon  qu'ils  offrent  l'aspect  d'une  cataracte  sénile 
débutant  par  la  circonférence  du  cristallin. 

Nous  ne  devons  pas  laisser  ignorer  l'opinion  de  Wardiop  {On  tlieMorhid  Ana- 
tomy  of  the  Human  Eye,  t.  1.,  p.  88-144;  pi.  I,  fig.  1  et  pi.  Vil,  fig.  5),  qui 
croit  que  l'arc  sénile  peut  être  congénital.  Wilde  {On  the  Malformations  and 
congénital  Diseases  of  the  Organs  of  Sight,  p.  50-51 ,  London,  1860)  dit  qu'on 
observe  parfois  à  la  naissance  un  anneau  opaque  ressemblant  à  l'arc  sénile,  mais 
il  n'en  ignore  pas  la  nature,  et,  loin  d'établir  une  confusion  à  cet  égard,  il  pro« 
pose  d'appeler  cet  anneau  arcus  juvenilis.  Il  a  vu  un  gentleman  de  l'île  de  Man 
qui  présente  cette  particularité  ;  à  l'un  de  ses  yeux  l'opacité  entourait  complète- 
ment la  cornée,  à  l'autre  elle  ne  formait  point  un  cercle  complet.  Mais  c'est  sur- 
tout l'observation  de  Keiser  que  l'on  cite  d'ordinaire  comme  un  exemple  d'arc 
congénital  et  héréditaire.  Canton  {On  the  Arcus  Senilis,  p.  25)  a  reproduit  les 
figures  données  par  Keiser,  et  il  suffit  de  les  regarder  pour  constater  qu'il  s'agit 
là,  ainsi  qu'il  le  dit,  d'une  opacité  congénitale  de  la  cornée  qui  ne  s'est  dissipée 
qu'en  partie.  J'ai  vu  moi-même  à  Bruxelles  un  étudiant  en  médecine  dont  la  moitié 
supérieure  des  deux  cornées  était  le  siège  d'un  arc  très-prononcé,  se  rapportant  à 
notre  forme  n"  1  ;  il  était  venu  au  monde  avec  cette  particularité.  Il  est  très-pro- 
bable que  tous  ces  arcus  juvenilis  ne  sont  que  des  arrêts  de  développement,  des 
persistances  de  l'état  fœtal;  on  n'y  a  jamais  constaté  la  dégénérescence  graisseuse 
qui,  comme  on  le  sait  maintenant,  caractérise  le  véritable  arc  sénile. 

Il  peut  y  avoir  une  disposition  héréditaire  en  vertu  de  laquelle  l'arc  sénile  ap- 
paraisse de  très-bonne  heure  chez  tous  les  membres  d'une  même  famille.  Canton 
{loc.  cit.,  p.  41),  dans  sa  planche  II,  a  représenté  les  yeux  de  cinq  membres  de 
la  même  famille,  dont  le  plus  jeune,  âgé  de  18  ans,  présente  déjà  à  la  moitié  su- 
périeure de  la  cornée  un  arc  sénile  parfaitement  caractérisé  ;  les  quatre  autres, 
âges  de  20,  25,  53,  56,  ces  deux  derniers,  la  mère  et  le  père,  ont  des  cercles 
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complets.  Canton  admet  aussi  que  les  maladies  de  la  cornée  peuvent  donner  lieu,  à 
tout  âge,  à  la  formation  d'un  arc  sénile,  mais  quelque  intéressant  que  soit  le  cha- 
pitre dans  lequel  il  traite  cette  question  (c'est  le  3^  de  sa  monographie)  nous  nous 
bornons  à  le  mentionner  ici.  Évidemment  ce  serait  tout  confondre  que  de  ranger 
dans  la  catégorie  de  l'arc  sénile  toute  espèce  d'altération  de  la  cornée,  même  la 
dégénérescence  osseuse,  par  cela  seul  qu'elle  affecterait  un  aspect  plus  ou  moins 
arciforme. 

Ce  n'est  que  dans  ces  dernières  années  que  l'on  a  eu  des  idées  justes  sur  la  na- 
ture de  l'altération  qu'offre  la  cornée  dans  l'arc  sénile.  Jusqu'à  Schôn  bien  des 
opinions  avaient  été  émises  sur  ce  sujet;  Canton  (loc.  cit.,  p.  26-28)  rapporte  dix 
hypothèses  diflérentes  dues  à  autant  d'auteurs,  mais  actuellement  que  nous  sa- 
vons que  l'opinion  de  Schon  est  la  seule  vraie,  nous  pouvons  négliger  celle  des 
autres.  Cet  auteur  a  avancé,  on  le  sait,  que  le  changement  d'aspect  de  la  cornée 
dans  l'arc  sénile  est  dû  à  une  dégénérescence  graisseuse  ;  c'est  à  Canton,  cepen- 
dant, que  l'on  doit  d'avoir  bien  établi  ce  fait  qui  est  maintenant  hors  de  toute 
contestation,  aussi  croyons-nous  ne  pouvoir  mieux  faire  que  de  lui  emprunter  ses 
descriptions. 

Voici  le  procédé  qu'indique  Canton  {loc.  cit.,  p.  29-34)  pour  examiner  les 
cornées  alfectées  d'arc  sénile.  On  enlève  sur  un  œil  frais  la  cornée  à  l'aide  d'une 
incision  circulaire  qui  porte  sur  la  sclérotique  à  quelques  lignes  de  sa  jonction 
avec  la  cornée,  on  divise  ce  segment  à  l'aide  de  deux  incisions  qui  se  croisent  à 
angle  droit,  puis  les  quatre  fragments  ainsi  obtenus  sont  attachés  avec  des  épingles 
sur  ime  plaque  de  cire  où  on  les  laisse  se  sécher.  Il  est  alors  facile  d'en  détacher 
près  des  bords,  à  l'aide  d'un  instrument  bien  affdé,  une  parcelle  très-mince  que 
Ton  place  sur  le  porte-objet  où,  après  l'avoir  mouillée  avec  de  l'eau  acidulée  avec 
l'acide  acétique,  on  la  recouvre  d'une  lamelle  de  verre.  On  peut  alors  constater  ce 
qui  suit  ;  nous  traduisons  : 

«  Lorsque  l'on  examine  la  préparation  d'abord  à  un  grossissement  de  60  diamè- 
tres, on  voit  que  la  substantia  propria  de  la  cornée  présente,  à  xme  petite  dis- 
tance de  la  sclérotique,  une  teinte  d'un  brun  clair,  et  que  ses  fibres  semblent 
agglutinées  et  confondues.  La  teinte  est  d'ordinaire  d'autant  plus  foncée  que  l'on 
se  rapproche  davantage  de  la  lame  élastique  antérieure,  elle  va  au  contraire  en 
diminuant  à  mesure  que  l'on  se  porte  vers  la  membrane  de  Descemet.  Il  en  est 
surtout  ainsi  lorsque  l'arc  a  conservé  la  coloration  bleuâtre,  ou  blanc  bleuâtre  qui 
est  caractéristique  de  la  période  de  début,  alors  que  la  dégénérescence  graisseuse 
n'a  pas  encore  envahi  toute  l'épaisseur  de  la  substance  propre  de  la  cornée.  A  me- 
sure que  l'affection  s'étend,  la  coloration  devient  d'un  blanc  mat,  ou  d'un  blanc 
jaunâtre,  et  alors  le  microscope  fait  reconnaître  que  la  dégénérescence  graisseuse 
s'est  étendue  aux  lamelles  les  plus  profondes  de  la  cornée,  dont  toute  l'épaisseur 
présente  la  teinte  brun  clair  dont  j'ai  déjà  parlé. 

«  Il  semblerait  donc  que  l'altération  débute  d'ordinaire  dans  les  couches  les 
plus  superficielles  de  la  cornée  pour  s'étendre  progressivement  à  toute  l'épaisseur 
de  cette  membrane  dans  le  point  affecté.  Jamais  je  n'ai  rencontré  d'altération  ni 
dans  la  membrane  de  Bowman  ni  dans  celle  de  Descemet. 

«  Si  l'on  substitue  au  premier  grossissement  (60)  celui  de  200  diamètres,  on 
remarque  dans  le  point  occupé  par  l'arc  des  myriades  de  petits  globules  huileux. 
Quelques-uns  sont  beaucoup  plus  volumineux,  ce  qui  est  dû  probablement  à  la 
réunion  de  plusieurs  petits  globules  en  un  seul.  Nous  ferons  aussi  remarquer  que 
les  gouttelettes  graisseuses  sont  disposées  de  deux  façons:  1"  elles  occupent  la 
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direction  des  lamelles  qui  ont  disp;ii'u  et  qu'elles  remplacent,  dégénérescence  oti 
transformation  graisseuse  ;  â"  ou  bien  elles  sont  disposées  suivant  les  interstices 
des  lamelles,  dépôt  graisseux.  C'est  à  ce  dernier  mode  d'altération  qu'est  due  la 
légère  saillie  que  la  cornée  présente  au  niveau  de  l'arc. 

«  Au  début,  les  gouttelettes  de  graisse  se  rencontrent  dans  les  cellules  de  la  cor- 
née, et  on  les  trouve  fréquemment  aussi  dans  les  minces  filamenls  qui  partent  de 
ces  cellules  ;  c'est  l'analogue  de  ce  qui  survient  dans  le  contenu  des  éléments  cel- 
luleux  des  autres  organes  lorsqu'ils  commencent  à  être  envahis  par  la  dégénéres- 
cence graisseuse;  à  mesure  que  l'altération  progresse,  il  s'effectue  aussi  un  dépôt 
graisseux  dans  la  substance  intercellulaire. 

«  Ces  gouttes  d'huile  présentent  les  signes  caractéristiques  ordinaires:  forme 
globuleuse,  réfrangibilité,  et  disparition  par  l'addition  d'éther.   » 

Au  lieu  de  la  méthode  par  dessèchement  que  nous  venons  de  décrire,  Ilis  en 
emploie  une  autre  qui  est  excellente  ;  elle  consiste  à  traiter  de  minces  tranches  de 
cornée  par  l'acide  acétique  dilué.  Cette  méthode  fait  mieux  voir  les  éléments 
celluleux;  et  pour  bien  saisir  l'altération  qu'a  subie  leur  contenu,  il  fout  choisir  les 
lamelles  les  plus  profondes  dans  un  cas  d'arc  sénile  au  début. 

Voici  la  copie  exacte  d'une  figure  empruntée  à  Canton  et  représentant  une  coupe 
suivant  l'épaisseur  de  la  cornée  : 


a,  couche  épilhéliale;  —  b,  membrane  de  Bowman;  —  c,  substaulia  propria  ; —  d,  mem- 
brane de  Descemet.  —  Les  parties  obscures  indiquent  la  dégénérescence  graisseuse. 

Si  l'on  pousse  le  grossissement  de  200  à  500  diamètres,  beaucoup  des  parties  de 
l'arc  qui  se  montraient  sous  la  forme  d'un  dépôt  pulvérulent,  offrent  l'aspect  de 
2;outtes  huileuses. 

Grâce  au  zèle  de  M.  V.  Vallée,  interne  à  l'hospice  général  de  Lille,  j'ai  eu  à  ma 
disposition  un  grand  nombre  d'yeux  présentant  tontes  les  variétés  possibles  d'arc 
sénile  ;  j'ai  pu,  par  conséquent,  vérifier  la  description  de  M.  Canton,  elle  est  de  la 
plus  parfaite  exactitude.  J'ajouterai  seulement  que  la  dégénérescence  et  le  dépôt 
graisseux  ne  restent  pas  bornés  à  la  cornée.  Presque  toujours  j'ai  trouvé  que  la 
sclérotique  avait  subi  la  même  altération  dans  une  étendue  plus  ou  moins  consi- 
dérable, parfois  même  la  dégénérescence  se  propageait  jusqu'au  muscle  ciliaire. 
Ces  particularités  sont,  au  reste,  décrites  et  surtout  représentées  dans  le  bel  atlas 
de  Wedl,  Atlas  dev  pathologischen  Histologie  des  Anges.  Cornea-Sclern,  pi.  lil; 
figures  24,  25,  26  et  27).  Enfin,  on  observe  aussi  des  dépôts  graisseux  dans  la 
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portion  de  conjonctive  avoisinant  le  limbe  de  la  cornée  et  dans  les  parois  des  capil- 
laires sangnins  qui  s'y  rencontrent.  Un  auteur  prétend  même  que  c'est  dans  ces 
tissus  que  l'altération  débute  :  la  graisse  étant  charriée  par  les  vaisseaux,  elle  doit 
naturellement  se  déposer  là  où  ils  sont  le  plus  nombreux.  Mais,  que  dire  du  second 
cercle  sénile  qui  s'établit  plus  avant  sur  la  cornée  là  où  il  n'existe  point  de  vais- 
seaux sanguins?  Pourquoi  aussi  la  lame  élastique  antérieure,  continuation  mani- 
feste de  la  conjonctive,  ne  subit-elle  jamais  de  dépôt  graisseux  ? 

Schôn  {Veber  den  Marasnms  senilis  der  Kapsel  und  Linse  ini  menschliche^i 
Atige,  in  Animons  Zeitschrift  fur  die  Ophthalmologie,  vol.  1,  p.  162,  Dresden, 
1851)  etvon  Aramou  {Klinische Darstellungen,  ]^3LTt.l,  tab.  xi,  fig.l  et2,  Berlin, 
1847)  croyaient  que  lorsque  la  cornée  présente  l'arc  sénile  il  existe  sur  le  cristal- 
lin, ou  plus  souvent  sur  lacapsule,  une  altération  toute  semblable  à  laquelle  ils  avaient 
donné  le  nom  de  Gerontoxon  internus.  Cette  opinion  avait  déjà  été  réfutée  par 
Walker  {loc.  cit.,  p.  71),  et  par  Canton  (the  Lancet,  January  11  th.,  1851).  Moi- 
même,  sans  connaître  le  travail  de  ces  deux  écrivains,  j'avais  aussi  relevé  cette 
erreur  dans  :  Note  sur  la  structure  du  cristallin,  etc.  [Annales  d'oculistique. 
t.  XXXIV,  p.  109,  et  t.  XXXV,  p.  5),  et  voici  ce  que  j'en  disais  dans  une  note  à  la 
page  508  du  tome  II  de  la  traduction  de  Mackenzie  :  «  L'arc  sénile  et  la  cataracte 
non  traumatique  sont  des  affections  qui  se  développent  toutes  deux  à  une  période 
avancée  de  la  vie,  et  la  cataracte  vraie  débutant  à  peu  près  constamment  par  la 
circonférence,  il  n'y  a  là  que  simple  coincïdence.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pouvons 
affirmer  que  l'arc  sénile  peut  exister  sans  opacité  de  la  circonférence  du  cristallin, 
et  que  celle-ci  existe  également  sans  arc  sénile;  enfin,  que  les  altérations  qui  con- 
stituent en  pareil  cas  l'opacité  cristallinienne  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  que  l'on 
observe  dans  les  autres  cas  de  cataracte.  » 

Maison  ne  s'est  point  borné  à  dire  que  l'aliération  graisseuse  delà  cornée  nidi- 
quait  un  état  semblable  de  la  capsule  du  cristallin.  Canton  aifirme  que,  lorsque 
l'arc  sénile  est, bien  développé,  il  l'a  toujours  vu  accompagné  de  la  dégénérescence 
graisseuse  des  muscles  de  l'œil  et  du  cœur,  de  l'artère  opbtlialmique  ou  d'une 
partie  du  reste  du  système  artériel  (/oc.  cit.,  p.  16  et  17).  Paget  {Lectures  on 
Surgical  Pathology .,  vol.  I)  dit  :  «  En  résumé,  l'arc  sénile  me  paraît  être,  avant 
tout,  la  meilleure  indication  qu'il  y  ait  d'une  prédisposition  et  d'une  tendance 
à  la  dégénérescence  graisseuse,  partielle  ou  générale,  des  tissu^.  »  Barlow  {Trans- 
actions of  the  Pathological  Society  of  London.,  1851-52)  dit  aussi  :  «  Il  est  tou- 
jours important  de  noter  l'absence  ou  la  présence  de  l'arc  sénile  dans  les  cas  de 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  Déjà  l'on  a  reconnu  l'utilité  de  cette  altération 
de  la  cornée  pour  permettre  de  diagnostiquer  une  lésion  semblable  du  cœur  ;  elle 
peut  servir  encore  à  faire  présager  une  attaque  d'apoploxie  et  à  éclairer  certains 
cas  obscurs  de  ramollissement  cérébral,  car  ces  affections  peuvent  se  lier  à  cet  état 
morbide  de  la  cornée.  » 

On  ne  saurait  douter  après  les  assertions  d'observateurs  aussi  éminents, 
corroborées  qu'elles  sont  par  les  travaux  de  Vircbow  {Archiv  fur  pathol.  Anatom. 
und  PhijsioL,  p.  228,  vol.  IV,  Berlin,  1852),  qu'il  y  ait  un  certain  rapport 
entre  la  présence  de  l'arc  sénile  dans  la  cornée  et  la  dégénérescence  grais- 
seuse de  l'artère  opbtlialmique  et  du  reste  du  système  artériel,  celle  des  mus 
clés  de  l'œil  et  des  libres  musculaires  du  cœur.  Cependant  il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  qu'il  s'agit  ici  de  phénomènes  qui  paraissent  la  conséquence  inévi- 
table des  progrès  de  l'âge  comme  la  calvitie  et  la  canitie  ;  or,  de  même  qu'on 
peut  voir  ses  cheveux  tomber  ou  blanchir  de  bonne  heure  et  conserver  tout  le  reste 


ARCACHON.  11 

de  ses  organes  intacts,  l'arc  scnile  pent  également  n'être  qu'une  Jégénérescence 
toute  locale.  Beaucoup  de  sujets  qui  ont  un  dépôt  graisseux  à  la  périphérie  de  la 
cornée  conservent,  nous  le  pensons,  un  système  artériel  et  cardiaque  parfaitement 
intact,  ou  tout  au  moins  apte  à  fonctionner  de  longues  années  sans  chance  excep- 
tionnelle pour  eux  d'apoplexie  cérébrale  ou  de  syncope  mortelle.  Plusieurs  des 
sujets  qui  figurent  dans  ma  statistique  et  dont  j'ai  eu  occasion  de  suivre  h  vie, 
sont  remarquables  par  leur  bonne  santé.  L'un  d'eux,  membre  de  notre  Société  des 
sciences,  qui  porte  fort  gaillardement  ses  75  ans,  m'affirme  qu'il  y  a  plus  de  30  ans 
que  ses  cornées  présentent  l'arc  sénile. 

Traitement.  Quelques  moyens  puéiils  ou  ridicules  ont  été  proposés  pour  faire 
disparaître  l'arc  sénile,  nous  n'en  pailerous  pas  ici.  Ce  n'est  pas  à  des  médecins 
qu'il  faut  apprendre  qu'il  n'existe  aucun  moyen  pour  réparer  des  ans  l'irrépa- 
rable outrage. 

Historique  et  bibliographie.  L'arc  sénile,  comme  la  calvitie  et  la  canitie  arri- 
vant nécessairement  par  suite  des  progrès  de  l'âge  chez  la  presque  universalité  des 
hommes,  a  dû  exister  de  tout  temps.  Sans  aucun  doute  il  aura  été  observé  et  dé- 
crit avec  plus  ou  moins  de  détails  paT  beaucoup  de  médecins.  11  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  c'est  Taylor,  oculiste  ambulant,  célèbre  par  son  habileté  et  son  élégant 
charlatanisme  (Dezeimeris,  Dict.  histor.  de  la  méd.,  t.  IV,  p.  232)  qui  lui  aimpnsé 
le  premier  un  nom,  et  ce  fut  celui  de  Gerontoxon,  ainsi  que  l'atteste  Mauchart 
{Dissert,  de  maculis  cornex  earumque  operatione  apotrypsi,  p.  15.  TubiuLia?, 
1745,  cit.  par  Canton,  p.  2),  auquel  nous  empruntons  la  citation  suivante,  qui 
semblerait  prouver  que  Taylor  n'a  pas  seulement  été  le  premier  à  dénommer,  mais 
encore  à  décrire  l'arc  sénile  :  «  Miramura  tôt  celeberrimis  atque  lynceis  ocnlariis 
medicis,  ipso  etiam  Woolhusio,  prœtervisam  fuisse  banc  maculam  non  minus  evi- 
dentem,  ac  senibus  frequentem.  Deprehendinmr  in  solo  Tayloris  libro  aliquod 
hujus  observationis  vestigium,  cujus  verba  latine  reddita  sicsonat;  —  obtingit 
ahquando  exigua  opacitasœqualis  alterutro  corneae  latere  in  forma  arcus,  quœ  plus 
minus  ampla  est,  colorisque  sub  flavi  ac  eequalis.  Nisi  jam  multitudine  nationum 
secundarum  in  ophthalmiatviaobrueremur,  posset  novum,  cum  vêtus  non  supple- 
tat,  nomea  huic  senili  maculae  effingi  et  Gerontoxon  arcus  senilis  appellari.  » 

Depuis  Taylor  on  a  assez  fréquemment  indiqué  l'arc  sénile  dans  les  traités  d'oph- 
thalmologie  et  dans  divers  mémoires,  mais,  comme  au  fur  et  à  mesure  que  nous 
avons  cité  les  opinions  de  quelque  auteur,  nous  avons  soigneusement  indiqué  la 
source  oii  nous  puisions,  y  revenir  ici  serait  faire  double  emploi  ;  nous  nous  bor- 
nerons donc  à  reproduire  le  titre  de  la  seule  monographie  que  nous  connaissions 
sur  ce  sujet. 

Canton,  On  the  Arcus  senilis,  or,  Fatty  Degeneration  of  the  Cornea.  Lon- 
don,  1863,  Cette  mtéressante  monographie,  à  laquelle  nous  avons  largement  puisé, 
est  la  reproduction  d'une  série  d'articles  publiés  dans  le  journal  the  Lancet.  Mal- 
gré son  titre,  elle  ne  se  borne  pas  à  traiter  de  l'arc  sénile,  l'auteur  y  parle  de  beau- 
coup des  altérations*  qui  sont  la  conséquence  des  progrès  de  l'âge  ;  il  faut  bien 
avouer  que  cela  introduit  un  peu  de  confusion  dans  l'exposition  de  ses  idées. 

A.  Testelin. 

ARCAcnoiW  (Station  marine  et  hivernale),  dans  le  département  de  la  Gi- 
ronde, dans  l'arrondissement  de  Bordeaux,  dans  le  canton  de  la  Teste,  est  une 
commune  de  736  habitants,  distante  de  60  kilomètres  de  Bordeaux.  On  s'y 
rend  de  cette  ville  par  la  ligne  du  Midi  que  l'on  suit  jusqu'à  Lamothe  d'oiî  un 
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embranchement  conduit  à  Ârcachon  en  cinquante  minutes.  Des  trains  spéciaux 
partent  de  Bordeaux  plusieurs  fois  par  jour  pendant  la  saison  des  bains.  Le  bassin 
formé  par  le  golfe  de  Gascogne  sur  lequel  Arcachon  est  bâti  a  90  kilomètres 
de  four  ;  il  est  réuni  à  la  haute  mer  par  une  passe  fort  étroite,  ce  qui  en  tait 
un  bon  port  de  refuge  et  le  préserve  de  l'influence  de  presque  tous  les  vents 
du  large.  Sa  latitude  N.  est  44038',  et  sa  longitude  0.  de  5»  15' du  méridien 
de  Paris.  Les  côtes  N.  et  S.  de  la  baie  sont  bordées  par  des  dunes  de  sable  plus 
ou  moins  hautes  que  les  flots  ont  successivement  refoulé  et  qui  sont  couvertes 
de  pins,  d'arbousiers  et  de  quelques  chênes,  plantés  pour  faire  obstacle  aux  enva- 
hissements continuels  de  la  mer.  Le  bassin  d'Ârcachon  est  recouvert  de  barques 
de  pêcheurs  ou  de  plaisance  qui  sortent  chaque  jour  lorsque  la  marée  les  met 
à  flot  :  il  contient  aussi  un  parc  d'huîtres  souvent  visité  par  les  touristes  et  les 

baigneurs. 

On  franchit  à  environ  100  mètres  du  débarcadère  une  tranchée  creusée  dans 
des  élévations  qui  protègent  .\rcachon  contre  la  plupart  des  vents  et  des  bourasques 
qui  n'épargnent  ni  la  ville  de  Bordeaux  ni  ses  environs.  Cette  situation  topogra- 
phique explique  la  douceur  relative  du  climat' de  cette  station  marine  et  hivernale 
dont  la  température  est  toujours  sensiblement  plus  élevée  que  celle  de  Bordeaux 
et  de  tous  les  endroits  voisins  moins  abrités.  L'étendue  de  la  baie  sur  laquelle 
passent  les  vents  est  assez  considérable  pour  qu'ils  aient  le  temps  de  se  charger 
d'assez  d'humidité  pour  corriger  leur  action  desséchante,  les  rendre  moins  chauds 
pendant  l'été  et  moins  glacés  pendant  l'hiver. 

Le  sol  est  sublonneux  et  n'est  jamais  humide,  même  pendant  les  temps  d'une 
pluie  persistante.  Les  habitants  d'Arcachon  peuvent  sans  crainte  sortir  aussitôt 
que  l'eau  ne  tombe  plus.  Cette  grande  perméabilité  du  sol  est  très-goùtée  des  ma- 
lades et  des  convalescents  qui  redoutent  l'humidité  et  cherchent  des  chemins  tou- 
jours secs. 

Un  sable  jaune  très-fin  et  très-doux  que  la  mer  découvre  deux  fois  en  vingt- 
quatre  heures,  constitue  la  plage  d'Arcachon  à  peine  recouverte  de  quelques  coques 
et  de  quelques  bancs  de  varech. 

Les  baigneurs  peuvent  aller,  à  marée  haute,  sans  perdre  pied,  jusqu'à  près  de 
100  mètres  du  lieu  oii  ils  se  mettent  à  l'eau.  Cette  disposition  d'un  sol  doucement 
incliné  permet  d'abandonner  les  enfants  à  leurs  ébats  et  rend  inutile  la  présence 
des  hommes  ou  des  femmes  qui  surveillent  ou  aident  les  baigneurs  pendant  qu'ils 
sont  à  l'eau. 

Aucune  lame  ne  se  forme  sur  le  bassin  d'Ârcachon  presque  complètement  abrité 
des  vents  qui  agitent  l'Océan  ;  aussi  les  bains  de  mer  s'y  prennent-ils  comme  dans 
une  vaste  piscine  oii  l'eau  est  quelquefois  trop  chauffée  par  les  rayons  du  soleil 
dmant  les  jours  caniculaires.  Deux  établissements  de  bains  de  mer  chauds  existent 
cependant  sur  la  plage  d'Arcachon.  Ils  sont  situés  l'un  à  droite  et  l'autre  à  gauche 
du  vaste  et  bel  hôtel  de  la  Plage.  Huit  cabinets  sont  à  la  disposition  des  baigneurs 
dans  le  petit  établissement  ou  établissement  de  di'oite  lorsqu'on  fait  face  au  bassin. 
Le  grand  établissement,  ou  établissement  de  gauche,  est  bâti  sur  pilotis,  comme 
le  premier,  afin  que  lorsque  la  mer  bat  son  plein,,  le  rez-de  chaussée  ne  soit  pas 
immergé.  La  maison  principale  des  bains  de  mer  chauds  d'Ârcachon  se  compose  de 
deux  étages,  l'inlérieur  exhaussé  de  deux  mètres  environ  au-dessus  de  la  plage, 
est  traversé  par  un  grand  corridor  séparé  par  une  cloison  en  deux  couloirs  condui- 
«rnt  aux  portes  de  dix-huit  cabinets  sans  vestiaires,  dont  neul  sont  destinés  à 
t  aque  sexe.  Ces  cabinets  de  2  mètres  carrés  contiennent  des  baignoùres  de  cuivre 
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dont  rintérieur  est  émaillé,  et  au-dessus  desquelles  sont  scellés  deux  robinets  qui 
versent  à  volonté  l'eau  de  mer  froide  ou  artificiellement  chauffée.  Seize  de  ces  ca- 
binets sont  exclusivement  réservés  aux  baigneurs  à  l'eau  de  mer,  les  deux  autres 
reçoivent  de  l'eau  douce  pour  bains  simples  ou  médicamenteux.  Les  bains  de  dé- 
coction d'aiguilles  de  pin  sont  assez  souvent  employés  à  Arcachon. 

Le  premier  étage  du  grand  établissement  contient  onze  compartiments,  dont 
neuf  senent  de  vestiaires  à  une  seule  personne,  et  deux  à  quatre  ou  cinq  per- 
sonnes à  la  fois.  C'est  l'étage  consacré  aux  baigneurs  à  l'eau  froide  qui  descendent 
directement  dans  le  bassin  pendant  la  marée  haute  ou  vont  chercher  le  flot  après 
avoir  revêtu  leurs  costumes.  Les  autres  baigneurs  ont  sur  le  bord  de  la  baie,  ou 
dans  les  rues  aboutissant  à  la  plage,  leur  cabine  distincte  qui  rcssend)lc  à  une 
guérite  de  soldat  fermée  par  une  porte  à  clef.  Cette  forme  disgracieuse  devrait  être 
modifiée  par  les  propriétaires  des  maisons  particulières  ou  des  hôtels  publics  d'Ar- 
caclion,  la  physionomie  du  pays  gagnerait  singulièrement  à  la  dispaiition  de  ces 
abris  d'un  aspect  assurément  peu  agréable. 

L'eau  du  bassin  d' Arcachon  est  plus  salée  que  celle  de  l'Océan,  que  celle  de  la 
Méditerranée  même,  ainsi  que  l'ont  appris  les  analyses  chimiques  publiées  par 
MJl.  Fauré,  Bouillon-Lagrange,  Mialhe  et  Figuier. 

Voici  le  tableau  comparatif  des  substances  trouvées  par  MM.  Fauré  et  Bouillon- 
Lagrange,  dans  1,000  grammes  des  eaux  du  bassin  d'Arcachon,  de  l'Océan  et  de 
la  mer  Méditerranée  : 

ABCACUO.V.  OCÉiS.        MÉDITERRAXÉ0. 

Fauré.  Bouillon-Lagrange. 

Chlorure  de  sodium 27,935  25,10             25,10 

—  magnéiium 3,785  3,50               5,23 

—  calcium 0,325  »  »                »  » 

Sulfate  de  magnésie 5,575  5,78              6,25 

—  chaux 0,225  0,15  0,15 

—  soude 0,485  »  »  »  » 

Carbonate  de  chaux  et  de  magnésie.  .       0,315  0,20  0,15 

Matière  organique  animalisée 0,05-  »  »  »  » 

lodures  et  bromures indéterm.  indéterm.  indétenn. 

Total  des  matières  fiïes 38,7-27  54,75  36,90 

La  saison  des  bains  de  mer  commence  dans  la  deuxième  quinzaine  de  mai  et 
finit  aux  derniers  jours  du  mois  d'octobre.  Ceux  des  baigneurs  auxquels  on  a  re- 
commandé l'eau  un  peu  froide  font  bien  d'arriver  au  début  ou  à  la  fin  de  la  saison  ; 
ceux  auxquels  conviennent  au  contraire  les  bains  de  mer  à  température  élevée 
doivent  être  prévenus  que  la  fin  de  juin,  le  mois  de  juillet  et  le  commencement 
d'août,  sont  les  époques  qu'il  est  hon  de  choisir  alors. 

Les  vents  qui  dominent  à  Arcachon  sont  ceux  du  ^^  0.,  de  l'O.  et  du  S.  0.; 
ils  sont  plus  violents  que  froids  puisqu'ils  ont  traversé  l'Océan,  mais  leur  impé- 
tuosité rafraîchit  cependant  lorsqu'on  y  est  exposé  depuis  quelque  temps.  Ces 
vents  soufflent  rarement  pendant  l'été,  malheureusement  pour  les  baigneurs  et  les 
habitants  des  bords  de  la  plage,  ils  ne  servent  en  effet  qu'à  rendre  plus  supportables 
les  jours  de  très-grande  chaleur.  C'est  à  cause  de  ces  vents  que  la  température 
de  la  journée  et  de  la  nuit  est  beaucoup  moins  subite  à  Arcachon  que  dans  les 
autres  points  de  la  Provence.  Les  vents  sévissent  surtout  pendant  les  mois  de 
décembre,  de  janvier  et  de  février,  et  alors  les  hôtes  d'Arcachon  doivent  regagner 
la  forêt  et  ses  villas  pour  ne  plus  les  quitter  qu'aux  premiers  jours  de  mars.  Si  les 
pluies  sont  fréquentes  et  persistantes  dans  le  S.  0.  de  la  France  et  principalement 
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à  Bordeaux,  elles  sont  assez  communes  aussi  à  Arcachon,  et  les  baigneurs  et  les 
hivernants  doivent  être  avertis  de  se  munir  de  vêtements  imperméables  à  l'eau. 

Le  climat  n'est  pas  le  même  sur  la  plage  ou  à  ses  environs  que  dans  la  forêt. 
Nous  ne  pouvons  mieux  fliire  pour  le  démontrer  que  de  rapporter  les  observations 
météorologiques  publiées  par  M.  le  docteur  G.  Hameau,  dans  ses  Notes  de  clima- 
tologie médicale  sur  les  stations  du  midi  de  la  France,  et  en  'particulier  sur  la 
saison  d'hiver  à  Arcachon  et  dans  sa  forêt. 


TABLEAU  DES  OBSERVATIONS   MÉTÉOROLOGIQUES   RECUEILLIES   AO   THERMOMÈTRE   CENTIGRADE 
A   ARCACHON   ET    A   BORDEAUX   PENDANT  L'HIVER 


A  MIDI   ET 

A  L'OMBRE 
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BORDEAUX 
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10 

9 

8.6 
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14 

12 

13.0 

11 
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1858-1859.    .   .   . 

11 

8 

12 
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10 

6 

11 
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1859-1860.   .   .    . 

MOYENNE 

MOYENNE   TOTALE .  . 

11 

11 

11 

11.0 
10.7 

7 

10 

7 

8.0 
7.6 

10.6 

10.0 

11.5 

8.1 

7.0 

8.0 

.... 

1864-1865.   .   .   . 

5 

' 

8 

7.3 

4 

8 

6 

0.0 

DÉTAIL    DE  LA  TEMPERATURE   PRISE   A   8   HEURES    DU   MATIN   ET  A    MIDI 
PENDANT   LES   HIVERS   DE   1864-1  SUS 


Décembre 

Janvier 

Février 

Hiver 

8  HEUUES  DU  MATIM 

MIDI 

.ARCACHON 

MOÏENWE 

ARCACHON 

BORDEAUX 

ARCACHON 

BORDEAUX 

WINIMA 

MAXl.MA 

3.2 
7.4 
5.0 

2    2 

5.4 
4.7 

5.3 
9.7 

8.7 

5.0 
8.0 
6.7 

1.8 
5.0 
3.0 

7.6 
11  5 
10.0 

5.0 
8.5 
7.0 

5.2 

4.1 

7.9 

6.3 

3.2 

10.9 

6.7 

D'autres  tableaux  concernant  les  mêmes  années  que  ci- dessus  tendent  à  établir 
que,  pendant  l'hiver,  le  thermomètre  monte  plus  haut  et  descend  moins  bas,  en 
moyenne,  à  Arcachon  qu'à  Bordeaux. 
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FORÊT  D' 

ARCACnOIN 

1864-1863 
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8 
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91 

19 
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90 

10 
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11.5 

8.3 
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15 

10 

Février . 
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89 

17 
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80 

9 

3.0 

10.8 

7.0 

82.4 

11 

16 

Mars.   . 
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6.5 

89 

16 
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83 

« 

3.5 

10.6 

7.7 

83.2 

n 

21 
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91 

12 
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74 

8 
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23.0 
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28.0 

5 

24 
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85 

13 
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80 

7 
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19.5 
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7 

24 
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21.8 

80 

8 
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71 

4 
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3 

26 
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86 

12 
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80 

7 
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5 

24 
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88 

15 
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78 

7 
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9 

28 
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9 
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77 
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0 

0 

30 
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84 

10 
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14 

19 
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89 

14 
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12.7 

86 

9 
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8 

18 
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91 

18 
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89 

9 
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84 
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17 

78 
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9 
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9 
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93 
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14 
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91 
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8 
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4.2 
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16 

28 

14 

59 
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M.  le  docteur  G.  Hameau,  commentant  et  complétant  les  tableaux  de  la 
brochure  dont  nous  avons  donné  le  titre,  ajoute  :  «  L'intérêt  principal  des 
observations  météorologiques  faites  à  Arcachon  est  dans  leur  comparaison  avec 
celles  de  Bordeaux,  parce  qu'elles  spécialisent  ainsi  la  valeur  des  circonstances 
locales.  » 

Guyot  donne  pour  la  température  moyenne  de  Bordeaux,  de  1775  à  1790: 
été  21*  5  centigrades,  hiver,  6°  2  centigrades;  etLamothe,  de  1822  à  1830  :  été, 
22° centigrades,  hiver  6°  3  centigrades.  En  prenant  la  moyemie  de  ces  deux  données, 
il  résulte  que  la  température  de  l'été  est  de  21°  centigrades  et  celle  de  l'hiver  de 
-h  6°3  centigrades.  La  moyenne  générale  annuelle  est  de  13<'8  centigrades. 

Jouannet  fait  à  propos  de  la  température  hivernale  de  Paris  et  de  Bordeaux  une 
remarque  importante  à  signaler.  «  Si  l'on  compare,  dit-il,  les  tableaux  thermo- 
métriques de  ces  deux  villes,  on  voit  que  la  différence  entre  les  maxima  est  bien 
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moins  forte  que  celles  de  leurs  minima.  Il  arrive  même  en  certaines  années  qu'un 
liiverlong  et  rigoureux  à  Paris  est  de  courte  durée  et  très-doux  à  Bordeaux.  L'hi'^er 
de  1776  en  a  offert  un  mémorable  exemple  ;  ainsi  le  29  janvier,  le  thermomètre 
centigrade  descendait  à  Paris,  à  —  IA°  5,  il  montait  à  -f-7°  5  le  même  jour  à 
Bordeaux.  Le  froid  sévit  pendant  un  mois  à  Paris,  il  ne  dura  que  cinq  jours  à  Bor- 
deaux, et  le  minimum  de  la  température  n'y  dépassa  pas — 5°  3  centigrades.  Bor- 
deaux fut  comme  une  ligne  de  démarcation  que  l'hiver  ne  franchit  pas.  »  [Statis- 
tique de  la  Gironde.) 

M.  le  docteur  Hameau  fait  observer  avec  raison  qu'entre  la  série  de  ses  tabeaux  1 
et  II,  il  existe  des  différences  considérables  et  absolues  quant  à  la  rigueur  des  hivers. 
On  les  constate  aussi  bien  à  Arcachon  qu'à  Bordeaux  ;  elles  montrent  que  les  hivers 
(le  1854  à  1860  ont  été  très-doux,  tandis  que  celui  de  1865  a  été  très-rigoureux. 
On  comprend  aisément  cette  remarque  en  jetant  un  coup  d'œil  sur  le  tableau  IV, 
où  l'on  voit  une  élévation  de  1"  à  2°  centigrades  en  faveur  d'Arcachon  dans  les 
moyennes  mensuelles,  tandis  que  le  rapprochement  des  plus  basses  températures 
est  à  midi  de  1"  centigrade  environ  en  faveur  de  Bordeaux,  et  en  faveur  d'Arca- 
chon, aussi  de  1"  centigrade  à  huit  heures  du  matin. 

On  a  vu  plus  haut  quelles  ont  été  les  températures  des  divers  mois  de  l'hiver 
très-froid  de  1865,  à  Bordeaux  et  à  Arcachon.  Il  faut  ajouter  que,  d'après  les 
tableaux  de  M.  Hameau,  la  température  de  six  années  consécutives,  prise  à  midi, 
n'est  descendue  à  — 0"  que  six  fois  à  Ai-cachon  et  dix-huit  fois  à  Bordeaux,  c'est-à- 
dire,  une  fois  par  an  en  moyenne  à  Arcachon,  et  trois  fois  à  Bordeaux. 

Il  résulte  de  tous  ces  tableaux,  et  c'est  encore  une  réflexion  de  M.  G.  Hameau, 
que  si  la  différence  nocturne  entre  la  température  extrême  de  chaque  mois  est 
de  10°  à  H*  centigrades  à  Bordeaux  et  à  Arcachon  ;  la  différence  de  la  température 
diurne  est  à  peine  marquée,  puisque  la  transition  n'a  été  que  de  2"  centigrades 
entre  huit  heures  du  matin  et  midi,  pendant  l'hiver  de  1864-1865.  La  tempéra- 
ture n'est  donc  pas  soumise  à  des  variations  brusques,  dans  la  forêt  surtout,  à 
aucun  moment  de  l'année  et  particulièrement  pendant  les  mois  froids  ;  c'est  ce  qui 
a  le  plus  contribué  à  fixer  l'attention  des  médecins  sur  les  qualités  de  cette  station 
où  il  ne  tombe  de  neige  que  tous  les  quatre  ans  en  moyenne,  et  encore  ne  reste-elle 
sur  le  sol  que  trois  ou  quatre  jours  à  peine. 

Il  existe  ordinairement  à  Arcachon,  en  hiver,  une  différence  de  1°  à  2"  centi- 
grades, entre  l'air  de  la  forêt  et  celui  de  la  plage.  Les  jours  où  le  vent  souffle,  l'at- 
mosphère de  la  forêt  fait  monter  le  thermomètre  centigrade  de  2°  ou  o";  sa  colonne 
s'élève  de  2°  ou  5",  sur  la  plage,  au  contraire,  lorsque  le  temps  est  parfaitement 
calme,  la  température  de  l'eau  du  bassin  étant  plus  élevée  alors  que  celle  de  l'air 
ambiante 

L'hygromètre  à  cheveu  de  de  Saussure  marque,  en  moyenne,  à  Arcachon,  à 
huit  heures  du  matin,  91°  d'humidité,  et  89°  à  midi. 

Le  pluviomètre  a  indiqué  à  Arcachon  pour  l'hiver  de  1864-1865,  qu'il  était 
tonabé  en  décembre  ôS^^'^jô  d'eau,  en  janvier  157™°',3  dixièmes,  en  février  82'"'", 4, 
ce  qui  constitue  un  total  de  256'""', 8.  La  pluie  y  a  été  notée  pendant  trente- 
cinq  jours  de  ces  trois  mois,  le  ciel  a  été  serein  pendant  quarante  et  un  jours  ;  le 
reste  du  temps  a  été  nuageux,  mais  sans  eau.  Il  y  a  eu  à  Bordeaux  pendant  la 
même  période,  50  jours  pluvieux  et  27  jours  sereins,  un  ciel  obscurci  par  les 
nuages  s'est  montré  pendant  les  autres  jours.  Il  est  fréquent,  en  effet,  de  trouver 
à  Arcachon  l'atmosphère  limpide,  tandis  qu'elle  est  nuageuse  et  même  brumeuse 
à  Bordeaux.  On  voit  souvent  aussi  une  pluie  abondante,  mais  de  courte  durée, 
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tomber  au  bord  du  bassin,  taudis  qu'elle  est  beaucoup  plus  longue  et  moins  intense 
à  Bordeaux.  Le  pluviomètre  est  donc  un  guide  infidèle  pour  juger  la  physionomie 
du  climat  d'Arcachon  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est 
certain  qu'il  tombe  à  Arcachon  beaucoup  d'eau  et  souvent,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'il  est  peu  de  jours  où  les  malades  soient  privés  de  se  promener  dans  la 
forêt,  dont  le  sol  ne  retient  pas  l'humidité  qui  n'est  réellement  perçue  que  par  les 
temps  de  brouillard.  Cela  n'a  heureusement  lieu  que  trois  ou  quatre  fois  par  an 
tout  au  plus. 

Le  papier  de  Bérigny  atteint  dans  la  forêt  d'Arcachon,  après  quelques  heures 
d'exposition  seulement,  son  plus  haut  degré  de  coloration,  ce  qui  a  démontré  à 
plusieurs  reprises  la  quantité  d'ozone  considérable  que  son  air  résineux  contient. 
Le  même  papier  exposé  dans  les  rues,  dans  les  jardins  ou  dans  les  maisons  du  bord 
du  bassin  donnent,  au  contraire,  une  coloration  nulle  et  à  peine  marquée. 

Nous  venons  d'étudier  avec  soin  la  topographie,  la  météorologie  et  la  climatolo- 
gie d'Arcachon,  soit  sur  la  plage  ou  dans  la  forêt,  afin  de  montrer  que  le  séjour 
dans  l'une  ou  l'autre  de  ces  parties  n'est  pas  indifférent  pour  les  malades  qui  y 
sont  en  été  ou  en  hiver. 

Comment  agissent  l'air  de  la  plage  et  les  bains  de  mer?  La  tempéra- 
ture, en  général,  moins  élevée  des  bords  du  bassin  pendant  les  jours  les  plus  chauds 
de  l'été,  indique,  dès  l'abord,  que  c'est  là  oii  devront  se  tenir  exclusivement  les 
personnes  auxquelles  un  air  tonique  est  recommandé.  Les  sujets  lymphatiques  ou 
scrofuleux  sont  dans  ce  cas,  et  se  trouvent  bien,  très-promptement,  de  passer  la 
majeure  partie  des  jours  sur  le  sable  uni  et  peu  longtemps  humide  à  marée  basse 
de  la  baie  d'Arcachon.  Les  enfants  profitent  le  mieux  de  ces  bains  prolongés  dans 
l'air  de  la  plage,  sur  laquelle  ils  courent  les  pieds  et  les  jambes  nus  comme  les 
enfants  des  pêcheurs.  C'est  à  eux  aussi  que  convient  le  mieux  l'inclinaison  à  peine 
sensible  de  la  grève,  qui  leur  permet  de  prendre  presque  sans  surveillance  des 
bains  de  mer,  oii  ils  ne  sont  exposés  à  aucun  des  dangers  dont  les  baigneurs  de 
profession  sont,  ailleurs,  chargés  de  les  garantir.  Nous  avons  dit,  nous  y  revenons 
à  dessein,  qu'aucune  vague  ne  se  forme  sur  le  bassin  d'Arcachon,  de  sorte  que  les 
bains  à  la  lame  y  sont  impossibles.  C'est  un  inconvénient  et  un  avantage;  un 
inconvénient,  pour  les  malades  qui  ont  besoin  de  l'action  mécanique  d'une  douche 
en  pleine  eau,  d'une  action  essentiellement  tonique.  C'est  un  avantage,  au  con- 
traire, pour  ceux,  qui  contractant  aisément  des  rhumes  ou  des  refroidissements 
sans  réaction  facile,  peuvent  se  baigner  sans  danger  dans  les  eaux  chaudes  et 
calmes  du  bassin  d'Arcachon.  M.  le  docteur  G.  Hameau  a  plusieurs  fois  constaté 
que  les  bains  de  mer  prolongés  pendant  deux  heures,  par  exemple,  réussissent 
presque  toujours  dans  les  métrorrhagies,  essentielles  surtout,  antérieurement  re- 
belles aux  traitements  les  plus  rationnels.  L'écoulement  sanguin  diminue  quelque- 
fois dès  le  premier  bain  et  ne  tarde  pas  à  s'arrêter  tout  à  fait. 

Nous  ne  dirons  que  peu  de  mots  des  bains  d'eau  de  mer  chauffée  aux  établissements 
de  la  plage  ;  ils  n'ont  à  Arcachon  que  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des 
bains  d'eau  de  mer  artificiellement  chauffée,  pris  en  quelque  lieu  que  ce  soit. 
Ces  bains  chauds  sont  beaucoup  moins  utiles  à  Arraclion  que  sur  les  bords  de  la 
Manche,  par  exemple,  oii  le  climat  ne  permet  pas  aux  malades  délicats  de  se  bai- 
gner chaque  jour  dans  l'eau  de  la  mer.  Disons  à  ce  propos  que  nous  n'avons  pas 
rencontré  dans  les  deux  établissements  d'Arcachon  une  installation  balnéaire 
complète,  suffisante  même.  Il  y  manque,  par  exemple,  un  système  de  douches 
variées  suppléant,  au  gré  du  médechi,  à  l'indication  quelquefois  formelle  d'admi- 
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nistrer  des  douches  générales  ou  locales,  fortes  ou  faibles,  à  jet  plein  ou  à  jet  ca- 
yiillaire,  descendant,  horizontal  ou  ascendant,  en  pluie  chaude  ou  froide,  ou  alter- 
nativement chaude  et  froide,  suivant  les  règles  d'un  traitement  méthodique  par 
l'hydrothérapie  marine.  Enfin,  nous  n'avons  rien  de  spécial  à  signaler  de  1  ad- 
ministration des  bains  prolongés,  des  bains  avec  la  décoction  des  aiguilles  des 
pins  de  la  forêt  d'Arcachon  ;  ils  s'emploient  là  comme  partout  pour  la  cure  des 
rhumatismes  et  des  maladies  auxquelles  une  médication  balsamique  est  appro- 
priée. 

Nous  avons  fait  remarquer  la  température  élevée,  l'absence  à  peu  près  complète 
des  vents  violents,  l'air  sec,  la  grande  quantité  d'ozone,  les  émanations  résineuses 
de  pins,  presque  tous  entadlés,  de  la  forêt  d'Arcachon,  pour  mieux  faire  com- 
prendre pourquoi  son  séjour  convient  aux  personnes  essentiellement  nerveuses, 
qui  ne  peuvent  trouver  nulle  part  un  sédatif  plus  elficace  et  plus  durable.  Cette 
action  hyposthénisante  précieuse  ne  doit  jamais  être  oubliée  du  médecin  qui 
dirige  la  cure,  car  si  elle  lui  rend  de  grands  services,  elle  peut  nuire  à  tous  les 
sujets  d'une  constitution  molle  et  languissante  quel  que  soit  leur  âge,  mais  surtout 
s'ils  n'ont  pas  dépassé  la  seconde  enfance. 

Les  névrosiques  à  éréthJsme  marqué  et  à  tempérament  assez  riche  pour  ne  pas 
craindre  une  dépression  sensible,  les  asthmatiques  à  crises  indépendantes  d'un 
état  anatomique  défini,  ceux  dont  un  spasme  nerveux  cause  uniquement  la  suffo- 
cation ;  les  phthisiques  évidemment  sanguins  ou  facilement  excitables  ;  ceux  qui 
souffrent  d'une  affection  même  organique  du  cœur,  dont  la  gêne  de  la  circulation 
est  augmentée  par  une  vive  impressionnabilité,  sont  les  hôtes  qui  se  trouvent  le 
mieux  de  l'habitation  dans  les  villas  d'hiver  de  la  forêt  d'Arcachon.  Il  est  bien 
regrettable  que  la  compagnie  ou  les  particuliers  qui  les  ont  fait  construire,  n'aient 
pas  demandé  ou  n'aient  pas  mieux  écouté  les  avis  des  médecins  ;  ils  auraient  évité 
ainsi  les  erreurs  qu'ils  ont  commises  contre  les  règles  les  plus  vulgaires  de  l'hy- 
giène. Ainsi,  ils  auraient  fiit  des  murs  plus  épais,  ils  se  seraient  gardés  de  prati- 
quer un  aussi  grand  nombre  d'ouvertures,  de  les  placer  surtout  en  face  les  unes 
des  autres,  d'établir  de  cette  façon  des  courants  d'air  continuels,  d'autant  plu 
redoutables  qu'on  n'a  mis  à  peu  près  nulle  part  de  doubles  fenêtres,  si  nécessaires 
pourtant  pendant  les  jours  où  les  vents  soufflent  avec  i'orce.  Ils  se  seraient  gardés 
enfin  d'ouvrir  des  tranchées  dans  la  forêt  aux  points  exposés  aux  vents  dominants, 
d'entourer  les  chalets  de  jardins  trop  découverts  pour  abriter  convenablement  à 
certaines  heures  de  la  journée,  etc. 

Arcachon  a  un  passé  déjà  long  comme  plage  marine  et  comme  bains  de  mer  ;  le 
luxe  de  son  Casino  et  de  quelques  édifices  consacrés  exclusivement  aux  plaisirs  de 
ses  hôtes,  le  confortable  de  la  vie,  autrefois  primitive  et  grossière  de  ses  habitants, 
les  ressources  de  toute  nature  qui  peuvent  satisfaire  les  gens  les  plus  accoutumés  aux 
jouissances  de  la  vie,  les  promenades  un  peu  monotones  peut-être,  et  les  quelques  ex- 
cursions dans  les  localités  qui  entourent  Arcachon  ou  en  sont  peu  éloignées,  promet- 
tent à  ce  pays  une  fréquentation  active  des  baigneurs  à  la  mer.  L'habitation  dans  la 
lorêt  date  de  peu  de  temps,  au  contraire,  et  cette  station  d'hiver  n'est  guère  suivie 
que  depuis  les  travaux  de  M.  l'inspecteur  G.  Hameau,  auxquels  il  faut  se  reporter 
pour  faire  connaître  les  résultats  obtenus  par  l'air  doux  et  balsamique  de  la  forêt 
d'Arcachon.  Nous  terminerons  donc  en  rapportant  textuellement  les  conclusions 
dans  lesquelles  ce  persévérant  et  distingué  confrère  résume  ce  que  lui  a  enseigné 
une  expérience  de  plus  de  dix  années. 

«  Le  climat  d'Arcachon,  dit  M.  G.  Hameau,  compris  dans  le  climat  girondin. 
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est  analogue  à  celui  de  Bordeaux  quant  aux  influences  générales,  mais  avec  des 
particularités  qui  tiennent  : 

«  !<•  Au  voisinage  de  la  mer  dont  il  n'est  séparé,  en  ligne  directe  de  l'O.,  qut 
par  une  série  de  dunes  couvertes  de  forêts  de  pins,  et  par  le  large  havfé  du  bassin 
|ui  s'ouvre  au  S.; 

«  2°  A  l'obstacle  que  cetle  foret  même  élève  contre  l'impulsion  des  vents  d'O., 
les.  0.,deS.,deS.E.  etd'E.; 

((  5"  A  l'étendue  de  la  baie  sur  laquelle  doivent  passer  les  vents  de  N.  et  de  N.  E. 
pour  arriver  à  Arcachon,  se  cliargeant  ainsi  d'une  certaine  humidité  propre  à  cor- 
riger leur  action  desséchante,  qui  les  tempère  l'été  et  leur  comnnmique  un  peu  du 
calorique  en  hiver  ; 

<(  4"  A  la  température  do  la  mor  plus  élevée  que  celle  de  l'air  pendant  la  saison 
froide,  et  plus  basse  dans  la  saison  chaude  ; 

«  5"  Aux  abris  toujours  verts  de  la  forêt  de  pins,  abris  si  insuffisants  pour  pré- 
server des  ardeurs  du  soleil  quand  on  recherche  l'ombre,  mais  qui  en  augmentent 
l'intensité  par  le  calme  de  l'air,  aussi  bien  en  hiver  qu'en  été  ; 

«  6°  A  l'état  hygrométrique  qui  donnerait  une  humidité  fdcheuse,  silesolextré- 
ttiement perméable  ne  rendait  impossible  toute  stagnation  liquide  ; 

«  7"  A  l'état  ozonométrique  très-remarquable  qui  atteint  les  plus  hauts  degrés 
de  l'échelle  de  Bérigny,  dans  la  forêt  pendant  l'hivor  ; 

«  8"  A  la  végétation  riche  et  verte  en  toute  saison  ; 

«  9°  A  la  présence  des  émanations  résineuses  ; 

«  10°  Au  peu  d'élévation  du  sol  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et,  par  consé- 
({uent,  à  la  plus  grande  pression  barométrique  possible.  »  (G.  Hameau,  Dr  tin- 
fiuence  du  climat  d' Arcachon  dans  quelques  maladies  de  la  poitrine.  Bordeaux, 
1866,  p.  2.) 

Le  même  praticien  formule  ainsi  à  la  page  18  du  travail  dont  nous  venons  de 
parler,  son  opinion  sur  les  résultats  physiologiques  et  théra[)eutiques  du  climat 
d'Ârcacbon  : 

Le  climat,  dit-il,  est  sédatif  du  système  nerveux  ;  il  met  certains  phthisiques 
dans  Un  milieu  favorable  à  la  cure  de  leur  maladie,  amène  aU  moins  une  amélio- 
ration notable  quand  il  y  a  prédominance  du  système  nerveux  ;  il  favorise  la  gué- 
rison  des  bronchites  chroniques  dans  les  mêmes  circonstances  ;  il  est  contraire  à 
toute  maladie  de  poitrine  chez  les  personnes  d'un  tempérament  lymphatique  tor- 
pide;  il  convient  à  la  plupart  des  asthmatiques.  A.  Botureac. 

BiBiioGRAvmE.  —  Hameau  (M.).   Quelques  avis  S7ir  les  bams  de  mer.  Bordeaux,  18Ô5. 

Pereira  (Éinile-Loius).  Des  bains  de  mer  d' Arcachon,  de  Vinflnence  des  bords  de  ce  bassin 
sur  tes  tubercules  pulmonaires  et  les  maladies  du  cœur  et  de  l'habitation  de  cette  plaije 
pendant  l'hiver  par  les  personnes  atteintes  de  matadies  chroniques.  Bordeaux  et  l'ans,  1S55, 
—  Hameau  (G.)-  Arcachon.  Iri  Union  médicale  de  la  Gironde,  p.  '297  et  50j.  —  Du  même.  Climat 
d'Arcachon  In  Union  médicale  de  la  Gironde,  1850,  p.  553.  —  Du  hésie.  Bains  de  mer  d'.ir- 
câclion.  In  Journal  d'Arcachon,  passim  1856-1865. — Almanach  général  d'Arcachon,  1805, 
p.  53  etsuiv.j  et  18ti6,  p.  46  et  suiv.  —  Hamead  (G.).  Notes  de  climatologie  médicale  .nir  le\ 
stations  du  midi  de  la  France,  et  en particnlier  sur  la  saison  d'hiver  à  Arcachon.  Bordeau.ï, 
18(J6.  —Du  jiÉME.  De  Vinflnence  du  climat  d'Arcachon  dans  quelques  maladies  de  poitrine 
Bordeaux,  1866.  A.  R. 

ARCAnE.  Une  analogie  plus  ou  moins  éloignée  avec  une  voûte,  ou  un  arc 
tendu,  ont  fait  appliquer  le  mot  d'arcade  à  des  parties  très-dissemblables  comme 
forme  et  comme  usage.  Arcades  alvéolaires,  dentaires,  courbe  formée  par  le  bord 
libredes  mâchoires;  arcade  crurale,  sorte  de  voûte  aponévrotique  formée  par  le 
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ligament  do  Fallope  et  ses  dépeiulances;  arcades  anastomotiques,  combe  formée 
par  l'inoculatiou- de  deux  vaisseaux;  arcades  plantaires,  arcades  palmaires. 
Arcades  orbilaires,  sourcillières,  zygomatiqiies,  sorte  de  voûtes  osseuses  consti- 
tuées par  le  frontal,  le  temporal,  l'os  malaire.  L.  L. 

AEC^US  (François),  ou  AB.CÉ.     Célèbre  chirurgien  espagnol,  né  vers  1493, 
à  Fregenal  de  la  Sierra,  petite  ville  de  la  province  de  Badajoz  ;  mort  après  l'année 
1573,  âgé  de  plus  de  quatre-vingts  ans.  Il  s'est  rendu  fameux  par  ses  succès  dans 
l'art  de  gnérir,  et  surtout  dans  la  chirurgie,  qui  lui  doit  des  innovations  utiles.  II 
eut  le  génie  de  bannir  complètement  les  méthodes  barbares  usitées  de  son  temps 
pour  le  pansement  des  plaies  :  les  bourdonnets,  l'abus  des  sutures,  l'application 
de  fils  aux  mamelles  cancéreuses  avant  leur  amputation,  etc.  Il  n'a  laissé  qu'un 
livre  intitulé  :  De  recta  ciirandorum  vulnerum  ratione  et  aliis  ejus  artis  prse- 
ceptis  libri  duo   Francisco  Arcseo  Fraxinalense ,   doctore  medico  et  chirurgo, 
ejusdem  De  febrium  curandarum  ratione.  Antuerpise,  1574,  in-S"  (le  privilège 
est  du  5  juin  1573)  ;  Amsteiod.,  1658,  in-12.  Trad.  en  allemand,  Norimb.,  1674, 
in-8<*;  ibid.,  1717,  in-8";  en  anglais,  1588,  in-4»;  en  hollandais  par  Guisius, 
Bewalde,  1667,  in-S".   En  lisant  ce  livre,    on  est  frappé,  malgré  le  style  diffus 
et  languissant,  de  la  sûreté  de  vues  que  l'auteur  y  déploie,  des  méthodes  ingé- 
nieuses qu'il  imagine,  des  combats  qu'il  livre  aux  empiriques,  et  d'nn  bon  sens 
pratique,  qui  doivent  le  placer  à  la  tête  des  plus  illustres  chirurgiens  de  la  pénin- 
sule ibérique.  On  devine  là  une  intelligence  d'élite,    un  médecin  rompu  à  la 
pratique,  enthousiaste  pour  son  art,  répandant  à  pleines  mains  les  résultats  d'une 
longue  expérience,  et  l'ami  des  pauvres,  qu'il  traitait  gratuitement  et  auxquels  il 
donnait  même  de  l'argent  :  c'est  un  pieux  détail  que  son  ami  Benoît-Asias  Mon- 
tanus  fait  connaître  à  la  postérité  dans  une  lettre  dédicatoire  qui  ouvre  le  livre  cité 
plus  haut.  Au  reste,  Arcœus  nous  apprend  lui-même  qu'il  pratiqua  la  chirurgie 
dans  plusieurs  villes  de  l'Espagne,  à  Fregenal  de  'a  Sierra,  à  Llerena,  à  Xérès,  à 
Fuente-Cantos,  à  Paris  même,  où  il  soigna  m  jeune  homme  qui  avait  été  frappé  à 
la  tête  d'un  coup  de  bâton,  et  même  à  la  Guadeloupe,  oiî  il  était  en  1516.  C'est 
dans  cette  île  qu'il  put  observer  l'un  des  faits  les  plus  curieux,  celui  d'un  berger, 
déjà  âgé,  qui  s'était  introduit  un  épi  de  blé  dans  l'urèthre.  Pendant  dix-huit  mois 
le  corps  étranger  ne  donna  aucun  signe  de  sa  présence  dans  la  vessie,  n'occasionna 
aucune  douleur,  mais  voilà  que  tout  à  coup  il  se  forme  à  la  cuisse  gauche  un  abcès. 
Le  berger  entre  à  l'hôpital  ;  le  pus  s'ouvre  une  issue  à  travers  la  peau,  et  un  matin, 
en  pansant  le  malade,  eu  détergeant  l'ulcère,  Arcseus  aperçoit  un  fétu  de  paille: 
il  le  tire  avec  une  pince  et  reconnaît  au  bout  l'épi  de  blé  (liv.  II,  c.  m,  p.  103; 
édit.  de  1574).  On  lit  encore  avec  intérêt  les  chapitres  sur  l'amputation  du  sein, 
sur  les  plaies  du  crâne,  de  la  face,  de  la  poitrine,   de  l'abdomen,  sur  le  morbiis 
gallicus,  ou  syphilis.  On  y  voit  que  le  célèbre  chirurgien  préconise  l'emploi  de  la 
pommade  mercurielle  dont  il  donne  la  formule,  de  la  salsepareille,  du  gaïac  (1.  II, 
c.  ix),  et  qu'il  réussit,  par  un  appareil  redresseur  dont  il  donne  la  figure,  à  guéri» 
rm  pied-bot  chez  un  jeune  sujet  (1.  II,  p.  167).  Il  est  bon  de  rappeler  que  Merckling, 
et  Carrère  d'après  lui,  sans  doute,  citent  un  Jean  Arcseus,    en  lui  attribuant  le 
même  ouvrage  qu'à  François  :  même  titre,  même  année  de  publication,  même 
format.  11  y  a  là  évidemment  erreur  et  double  emploi.  A.  Chékeau. 

ARCAl^A  POÎ.TCIÏIIESSA.      {VoiJ.  Coïx.) 

AKCAKE  (de  arcanum,  secret,  caché).     On  nommait  ainsi,  autrefois,  les 
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remèdes  dont  la  préparation  était  tenue  secrète,  tel  était  Varcamim  duplicatiim 
(sulfate  de  potasse).  C'est  surtout  pendant  le  moyen  âge  que  les  arcanes  jouèrent 
un  grand  rôle,  soit  parmi  les  médecins  empiriques  de  cette  triste  époque,  soit,  et 
plus  particulièrement  encore,  paimi  les  adeptes  de  l'art  hermétique  {voy.  Alchi- 
mie). Paracelse,  que  l'on  n'est  pas  étonné  de  rencontrer  ici,  donnait  ce  nom  à 
certaines  préparations  agissant  d'une  manière  mystérieuse.  L'arcane  est,  dit-il, 
quelque  chose  de  partit,  Omne  perfectum  medicamentum  arcanum  est  (In  Ar- 
chidox.  etc.,  lib.  VII,  c.  1.  0pp.  omn.,  t.  II,  p.  160.  Genevse,  1658, 
in-fol.);  ailleurs  c'est  la  séparation  du  pur  de  l'impur,  en  quoi  l'arcane  l'emporte 
encore  sur  la  quintessence  [Explic.  tôt.  astron.,  ibid.,  t.  II,  p.  049);  enfin,  ail- 
leurs encore,  il  semble  en  faire  un  principe  immatériel  pouvant  survivre  aux 
choses  qui  le  présentent  [Paradox.,  lib.  II,  ibid.,  p.  248).  Tels  étaient  l'élixir  de 
longue  vie,  le  mercure  de  vie,  la  pierre  pbilosophale,  etc.  VanHelmont,  on  pouvait 
encore  le  prévoir,  accorde  une  grande  confiance  aux  arcanes.  Il  y  en  a,  suivant 
lui,  qui  agissent  par  sympathie,  d'autres  comme  reconstituants,  d'autres  comme 
dépuratifs,  etc.,  et,  à  propos  des  fièvres,  il  dit  en  propres  termes  :  Delediis  itaque 
remediorum  in  febribus,  desumendiis  est  ab  arcanis,  quoiuin  ut  insignis  est 
varietas,  ita  et  occulta  prxyaratio. 

A  mesure  que  les  lumières  se  répandent,  les  arcanes  perdent  de  leur  crédit,  et 
l'on  Afa  même  jusqu'à  contester  la  convenance  d'employer  des  remèdes  dont  la  com- 
position est  tenue  secrète.  Tel  est  l'objet  d'une  thèse  soutenue  en  1676  parCh.  Le- 
long  devant  la  Faculté  de  Paris.  Suntne  optima  medicamenta  qux  suni  arcana? 
se  demande  l'auteur,  et  exposant  les  principes  généraux  d'une  bonne  matière  médi- 
cale, il  fait  voir  quelle  est  et  quelle  doit  être  la  diversité  des  moyens  propres  à 
combattre  les  différentes  maladies,  et  il  arrive  à  conclure  :  Non  ergo  optima  sunt 
medicamenta  quss  sunt  arcana.  Wolff,  Detharding  et  autres  attaquèrent  de 
même  les  charlatans  qui,  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  jours,  ont  vanté  l'infailli- 
bilité de  certains  remèdes  dont  ils  gardaient  le  secret.  Est-il  nécessaire  de  rappeler 
aux  médecins  honnêtes  combien  il  est  odieux  de  faire  mystère  d'une  préparation 
ou  d'une  substance  dont  l'emploi  peut  être  utile  à  l'humanité,  et  qui,  par  consé- 
quent, doit  être  mise  à  la  libre  disposition  de  tous?  E.  Beaugrand. 

Bibliographie.  —  Leloxg  (Ch.).  Suntne  optima  medicament'i  qux  sunt  arcana?  (Resp. 
negat.).  Thèse  de  Paris,  4676,  in-fol.  in-plano.  —  IIorlacher  (Conr.).  Paratum  arcanum  divinai 
sapientise,  etc.  Francol'urti,  4699,  in-8°.  —  Wolff.  Dm.  de  arcanis  sxpius  vanis.  Argeiitnrati, 
1722.  —  Detharding.  Diss.  de  laudationibus  nimiis  arcanorum  venalium.  îlostock.,  1701. — 
ScHACHT.  Diss.  de  arcanis  medicorum  non  celandis.  Traject.,  1753,  in-i». —  Gachet.  Problème 
médico-chirurgique  pour  ou  contre  les  arcanes  ou  remèdes  secrets.  Paris,  1792,  in-8°. — 
BoDiN  (L.).  Sur  les  remèdes  secrets.  Tours,  1805,  in-S".  E.  Bgd. 

ARCEMTIS,   ARCEMTHO.S.      YoiJ-.  GenÉVRIKR. 

ARCHAttAiraiSJS  ('Ap;;iâ7aeoç) ,  du  Péloponèse,  fijs  de  Lysanias,  s'établit  à 
Rome,  comme  médecin  praticien,  vers  219  avant  J.  C,  suivant  Cassius  Hemina 
(ainsi  que  le  dit  Pline),  ce  fut  lui  qui,  le  premier,  exerça  la  médecine  à  Rome 
comme  une  profession  distincte.  Il  fut  d'abord  reçu  avec  grand  respect;  on  lui 
accorda  même  le.  jus  Quiritium,  et  on  lui  ouvrit  boutique  aux  frais  du  trésor 
public.  Mais,  s'il  faut  en  croue  Pline,  sa  pratique  parut  si  dure,  qu'il  fut  bientôt 
obbgé  de  s'éloigner  de  Rome,  et  qu'on  prit  dans  cette  ville  la  médecine  en  un 
dégoût  profond.  La  pratique  d'Archagathus  parait  avoir  été  entièrement  chirurgi- 
cale, et  avoir  consisté,  en  grande  partie,  dans  l'emploi  du  fer  et  du  feu. 

"W.  A.  Greenhill. 


?2  ARCHANGELIQUE  (botanique). 

ARCHAMBAULT  (TliéopliiSe).  Médecin  aliéiiiste  distingué,  né  à  Tours, 
le  19  février  1806,  reçu  docteur,  1829,  et  en  1840,  il  obtint  au  concours  une 
place  de  médecin  à  l'hospice  de  Bicètre,  pour  le  service  des  aliénés.  On  l'en  tira 
bientôt  pour  le  mettre  à  la  tète  de  l'asile  de  Maréville,  près  de  Nancy,  où  régnait 
encore  la  plus  aveugle  routine.  A  force  d'énergie,  d'habileté  et  de  persévérance, 
Archamhauh  finit  par  triompher  de  tous  les  obstacles,  et  la  maison  de  Maréville  ne 
tarda  pas  à  devenir,  entre  ses  mains,  un  établissement  modèle.  Rappelé  à  Paris 
vers  1850,  il  entra  comme  médecin  en  chef  du  quartier  des  hommes  à  la  maison 
de  Chai  cnton,  et  là,  il  eut  encore  l'occasion  de  montrer  toutes  les  ressources  de  son 
espi'it  incénieux  et  pratique,  par  l'emploi  d'un  ensemble  de  moyens  destinés  à  faire 
disparaître  ces  immondes  quartiers  de  gâteux,  la  honte  des  asiles  d'aliénés.  Ar- 
chambauU  est  mort  le  12  décembre  1865,  à  la  suite  d'une  longue  et  douloureuse 
maladie. 

Ou  a  de  lui  les  ouvrages  suivants  : 

I.  Essai  sur  ta  pleurésie.  Diss.  inaug.  Paris,  1829,  ii»  207. —  II.  Traduction  du  Traité  de 
l  dliéiialiûii  mentale  d'Ellis,  avec  noies,  mais  surtout  avec  une  introduction  historique  tros- 
reinarquablu.  Parjs,  1840,  in-8°. — III.  Histoire  de  l'asile  de  Maréville  In  Recueil  de  la 
Soc.  de  me'd.  de  Nancy.  —  IV.  Mém.  sur  la  suppression  des  quartiers  de  gâteux  dans  les 
asiles  d'aliénés.  Paris,  1853,  in-S».  —  V.  Mém.  sur  la  guérison  de  la  folie  lucide.  In  Mém.  de 
la  Soc.  iiiéd.-psijchologique.  E.  Bgp. 

AltciiAniGËLIQUE  (Archangelica).     g  I.  Botanique.     Genre  de  plantes 
établi  par  Hoffmann,  dans  son  travail  spécial  sur  les  Ombellifères,  et  qui  a  poui' 
type  l'Angélique  olficinale,  autrefois  placée  dans  un  autre  genre,  sous  le  nom 
d'Angelica  Archangelica  h.  Ses  caractères  sont  les  suivants.  Les  fleurs  pré- 
sentent, en  dedans  d'un  calice  supère,  fort  peu   prononcé,  cinq  pétales  ellipti- 
ques-acuminés,  entiers,  à  sommet  incurvé.    Les   élamines   sont    épigynes,  au 
nombre  de  cinq,  et  alternes  avec  les  pétales;  leurs  filets  sont  également  incurvés 
dans  le  jeune  âge.  L'ovaire  est  surmonté  d'un  disque  épigyne  à  deu.v  lobes  dé- 
primés horizontalement,  subréniformes,  crénelés,  et  d'un  style  à  deux  branches 
un  peu  aplaties,  léfléchies,  légèrement  dilatées  et  arrondies  à  leur  extrémité 
stigmatil'ère.    Les    méricarpes   sont    pourvus  de   cinq  côtes  inégales,    épaisses, 
souvent  cartilagineuses,  carénées,  dont  trois  dorsales  plus  ou  moins  saillantes 
et  fi  bord  un  peu  obtus,  tandis   que  les  deux  latérales  s'aplatissent  en  ailes,  et 
deviennent  beaucoup  plus  larges  et  plus  minces  sur  les  bords.  Les  graines  et  les 
carpelles  sont   aplaties  sur  leur  face  interne.  De   nombreuses  bandelettes  très- 
ténues  garnissent  la  surface  de  la  graine.  Le  carpophore  ou  columelle  se  divise 
en  deux  branches  minces  qui  se  rendent   près  du  sommet  des  méricarpes.  Los 
Archangelica  sont  des  herbes  vivaces  qui  croissent  dans  l'Europe  et  l'Asie  tem- 
pérées, plus  rarement  dans  l'Amérique  duAord.  Leurs  feuilles  sont  pianatiséquées,  à 
larges  segments  ovales-aigus,  dentés;  les  terminaux  sont  plus  ou  moms  lobés.  Leurs 
pétioles  épais,  plus  ou  moins  charmis,  se  dilatent  inférieurement  en  une  gaîne  pro- 
ionde  et  à  bords  membraneux.  Leur  involucre  est  nul  ou  formé  de  quelques 
bractées,  courtes  ou  inégales.  Leur  involucelle  est  dimidié;  ou  les  bractéoles  qui 
le  forment  sont  réduites,  du  côté  extérieur,  à  de  très-petites  languettes.  Les  fleurs 
sont  verdâtres  ou  blanchâtres.  L'odeur  de  la  plante  est  ordinairement  très-aroma- 
tique. Ce  genre  est,  suivant  tous  les  auteurs,  très-caractérisé,  parmi  les  Ombelli- 
fères, par  ses  graines  inadhérentes  couvertes  de  quantité  de  bandelettes. 

]/Archttngélique  officinale  {Archangelica  offtcinalis  Hoffm.;  Angelica  Ar- 
changelica L.)  est  une  belle  plante  vivace  (ou  bisannuelle,  suivant  quelques  au- 
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teiirs),  à  racine  épaisse,  charnue,  allongée  et  très-rameuse,  à  surface  grise  ou 
noirâtre.  La  tige,  haute  de  quatre  à  sis  pieds,  large  de  un  à  trois  pouces,  est 
dressée,  striée,  noueuse  et  creuse  à  l'intérieur,  glabre  et  légèrement  glauque  dans 
les  portions  inférieures,  ramifiée  vers  le  haut.  Les  feuilles  sont  d'un  beau  vert,  al- 
ternes, à  pétioles  fîstuleux,  dilatés  et  renflés  à  la  base,  plus  pâles  que  le  reste  de  la 
feuille,  membraneux  vers  les  bords  de  l'espèce  de  gaine  qu'ils  forment,  et  chargés 
de  stries  nombreuses.  Le  hmbe  dont  la  longueur  atteint  jusqu'à  deux  pieds,  est 
lisse, biterné  ou  presque  bipenne,  bi  ou  tri-ailé,  à  Iblioles  ovales-lancéolées,  aiguës 
au  sommet,  finement  dentées  ou  serrées,  légèrement  décurrenles,  les  terminales 
souvent  profondément  trilobées. Les  fleurs  sont  réunies  en  ombelles  composées,  ter- 
minales, presque  globuleuses,  à  rayons  nombreux,  presque  lisses.  Les  bractées 
qui  enveloppent  l'inflorescence  totale  peuvent  manquer  tout  à  fait,  ou  sont  peu 
nombreuses,  inégales,  linéaires,  caduques.  Les  bractéoles  des  involucelles  sont  re- 
lativement bien  plus  développées,  linéaires,  lancéolées,  plus  rarement  élargies  à  lu 
base,  au  nombre  de  six  à  dix.  Les  fleurs  sont  verdâtres;  les  pétales  lancéolés.  Les 
akènes  ont  une  forme  oblongue  ;  ils  sont  de  couleur  pâle,  jaunâtre,  longs  de  trois  à 
trois  lignes  et  demie.  Les  côtes  sont  inégales,  assez  dures  et  épaisses  vers  le  dos,  et 
rapprochées  en  ce  point  les  unes  des  autres.  Les  latérales  sont  plus  n\iuces  et  for- 
ment des  ailes.  Toutes  les  parties  de  la  plante  sont  odorantes ,  très-aromatiques, 
amères,  d'une  saveur  douce  d'abord,  puis  chaude  et  piquante.  Ces  qualités  sont 
surtout  développées  dans  la  racine,  telle  qu'où  la  trouve  dans  le  commerce,  et  qui 
consiste  en  un  corps  central  conique,  plus  ou  moins  régulier,  tronqué  à  l'une  des 
deux,  ou  aux  deux  extrémités,  et  portant  un  grand  nombre  de  branches  cylindro- 
conicjues,  longuement  atténuées,  plus  ou  moins  tordues  les  unes  sur  les  autres  en 
faisceau  cylindroïde,  grisâtres  ou  noirâtres  et  ridées  à  la  surface,  plus  pâles  à  l'in- 
térieur. C'est  une  plante  originaire  du  nord  de  l'Europe;  elle  y  croît  naturelle- 
ment dans  les  endroits  humides.  Dans  le  midi  de  l'Europe,  elle  a  été  introduite  et 
cultivée  depuis  un  temps  immémorial.  Elle  est  surtout  fournie  au  commerce  par 
la  Bohême,  et  vient  aussi  des  Pyrénées,  des  Alpes,  de  toutes  les  régions  moyennes 
du  plateau  central  de  l'Europe.  H.  Bn. 

HoFFMAN.v.  Umbellif.,  I,  166,  f.  19,  20.  — Kock.  Umbeltif.,  98,  t.  17-19.— D.  C,  Prodrom.. 
IV,  169.  — Lededouh,  kon.,  1. 166.  —  Nées  ab  Esenbkk,  Pi.  medic. ,279,  280. —  Smith.  English 
Flora,  II,  80. —  L.,  Flora  danica,  t.  206.  —  Endl.,  Gen.,  n.  4457.  —  Guibourt.  Brog.  simpl,, 
éd. 4, 11,111,193.— A.  RicH.,  Elem.,éd.i,  11,202.— Spach,  Suit. à  Buff.,  MU,  i5^;Bict.  d'Or- 
bigny,  II,  85.  —  Pereiba.  Mat.  med.,  éd.  4,  II,  II,  170.  —  Lindl.,  FL.  med.,  45. 

§  11.  Pharmacologie.  Toutes  les  parties  de  cette  plante  ont  été  employées  en 
médecine  :  la  racine,  les  tiges,  les  feuilles  et  les  graines. 

1"  Racine  [racine  du  Saint-Esprit).  C'est  la  partie  la  plus  active  de  la  plante. 
Elle  contient  une  huile  volatile,  mêlée  d'un  peu  d'acide  volatil  [acide angélicique); 
une  matière  analogue  à  la  cire  ;  une  sous-résine  crislallisable  [angélicine]  ;  une 
résine  amorphe  ;  un  principe  amer  ;  du  tannin  ;  de  l'acide  raaiique  et  des  malates  ; 
du  sucre,  de  la  gomme,  de  l'amidon,  de  l'albumine,  de  l'acide  pectique  (Buchner 
jeune).  Le  mélange  de  la  résine  avec  de  l'huile  essentielle  constitue  le  baume 
d'angélique  de  Brandes  et  Bucholz  ;  il  a  une  consistance  sirupeuse,  une  couleur 
brune  noirâtre,  une  odeur  très-agréable,  une  saveur  acre,  amère  et  aromatique. 
Il  suffit  pour  l'obtenir  de  faire  un  extrait  alcoolique  et  de  le  laver  avec  de  l'eau 
qui  laisse  le  baume  indissous  (Soubeiran). 

Poudre.     Dose  :  1,  2  à  5  gr.  (Chauiifteton)  ;  15  à  45  gr.  (Jourdan). 

Infusion.     10  à  50  gr.  de  racine,  coupée  par  tranches,  pour  un  litre  d'eau. 


24  ARGHANGÉLIQUE  (thérapeutique). 

TeinUire  d'angélique.    Racine  d'angclique,  1  partie,  alcool,  4  parties.  Dose, 

10  à  60  gr.  ,     ,    ,  , 

On  prépare  aussi,  par  les  procédés  ordinaires,  un  extrait  alcoolique,  un  liydrolat 

et  un  aleoulat  d'angélique. 

Teinture  balsamique  composée  ou  baume  du  commandeur  de  P^™-  ^^- 
cine  d'angélique,  15  gr.;  fleurs  d'hypertcum,  30  gr.;  alcool  à  80°,  1125.  Faites 
digérer  pendant  huit  jours  en  agitant  de  temps  en  temps;  passez  avec  expression, 
etajoutezàla  liqueur  :  myrrhe,  oliban,  àà  15.  Faites  digérer  de  nouveau  ;  ajoutez  : 
baume  de  Tolu,  Benjoin,  àà  90  ;  aloès,  15.  Faites  macérer  quinze  jours  ;  filtrez. 
Ce  vieux  remède  était  employé  à  l'intérieur  comme  cordial  et  vulnéraire  ;  aujour- 
d'hui il  n'est  employé  qu'à  l'extérieur,  comme  hémostatique  et  cicatrisant  ;  c'est 
un  remède  vulgaire  contre  les  coupures. 

2°  et  5°  Tiges  et  feuilles.  A.  Tiges  fraîches,  confites  au  sucre;  cette  prépa- 
ration, Irès-estimée  pour  son  parfum  et  sa  saveur  agréable,  est  presque  exclusive- 
ment exécutée  par  les  confiseurs.  On  réputé  particulièrement  en  France,  dans  le 
commerce  de  la  confiserie,  l'angélique  de  Niort  (Deux-Sèvres),  et  celle  de  Cha- 
teaubriant  (Loire-Inférieure).  B.  Les  pharmaciens  préparent  deux  consentes  d'an- 
gélique :  l'une  avec  les  feuilles  et  les  tiges,  l'autre  avec  la  racine  {voy.  Jourdan, 
pharmac.  univ.) 

k°  Semences.  Elles  sont  utilisées  de  la  même  manière  que  les  graines  d'anis. 
On  en  fait  une  infusion  ;  10  à  30  gr.  pour  un  litre  d'eau  ;  on  en  fait  aussi  une 
teinture  alcoolique.  Elles  servent  à  la  confection  de  plusieurs  liqueurs  de  table,  et 
notamment  à  celle  du  vespetro.  Pour  la  préparation  de  certaines  liqueurs  ou  pour 
quelques  élixirs  stomachiques,  on  préfère,  soit  les  tiges,  soit  la  racine. 

L'angéiique  entre  dans  un  grand  nombre  de  compositions  pharmaceutiques  : 
l'esprit  d'angélique  composé,  avec  ou  sans  thériaque;  l'eau  de  mélisse  des  Car- 
mes; l'esprit  carminatifde  Sylvius;  la  thériaque  céleste  ;  l'orviétan,  l'emplâtre 
diabotanum,  etc.  {voy.  Jourdan,  loc.  cit.). 

Chaumeton  dit  avoir  constaté  les  bons  effets  d'une  excellente  boisson,  sorte  de 
punch  à  l'angéiique,  qu'il  prépare  en  versant  un  litre  d'eau  bouillante  sur  30gram. 
de  racine  d'angélique  coupée  en  tranches  minces,  et  ajoutant  à  l'infusion  4  centi- 
litres d'eau-de-vie,  100  gr.  de  sirop  de  vinaigre,  et  quelques  gouttes  d'huile  volatile 
de  citron  {Flore  médicale)  ;  employée  avec  succès  dans  le  traitement  des  fièvres 
nosocomiales  (typhus,  fièvres  typhoïdes),  et  pendant  leur  convalescence  {Dict.  des 
sciences  méd.  en  60  vol.,  art.  Angélique).  D.  de  S. 

§  m.  Thérapeutique.  L'angéiique,  ainsi  que  l'anis,  sert  dans  certains  pays, 
autant  de  condiment  que  de  médicament,  et  est  même  employée  comme  aliment. 
C'est  surtout  dans  le  nord  de  l'Europe  que  son  usage  est  répandu.  Les  habitants  de 
l'Islande,  de  la  Laponie,  de  la  Norwége  mangent  les  jeunes  tiges  fraîches,  et  font 
de  chacune  des  parties  de  cette  plante  la  base  de  plusieurs  préparations  préconisées 
par  eux  comme  remèdes  dans  diverses  maladies. 

Les  bestiaux  recherchent  avidement  les  feudles  et  les  tiges  d'angélique  ;  et  plu- 
sieurs vétérinaires,  tels  que  Bourgelat,  Vitet,  Huzard,  lui  ont  assigné  une  place 
importante  dans  leurs  pharmacologies. 

L'angéiique  est,  comme  médicament,  grandement  tombée  en  désuétude  de  nos 
jours  ;  sans  contredit  les  confiseurs  et  les  liquoristes  s'en  occupent  plus  que  les 
pharmaciens,  et  la  débitent  plus  souvent  que  les  thérapeutistes  ne  songent  à  l'ad- 
ministrer. Cependant  ce  n'était  j^as  la  moins  intéressante  des  ombellifères  aroma- 
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tiques  utilisables  en  médecine,  et  ses  propriétés,  très-analogues  à  celles  do  l'aiiis, 
peuvent  être  mises  à  contribution  avec  avantage  dans  plusieurs  cas.  Elle  lait  pai  tie 
de  ces  excitants,  à  puissance  modérée,  mais  cordiaux  et  antispasmodiques  en  même 
temps,  qui  conviennent  dans  les  divers  états  où  il  faut  relever  les  forces  et  dissiper 
les  troubles  d'innervation  qui  accompagnent  souvent  les  débilités  organiques.  C'est 
aux  organes  digestifs  qu'elle  semble  convenir  particulièrement  en  stimulant  en  eux 
muqueuses,  nerfs  et  plans  contractiles,  en  combattant  l'anorexie,  la  dyspepsie,  la 
flatulence.  Elle  se  présente  donc,  ainsi  que  les  autres  plantes  du  même  groupe 
botanique  et  thérapeutique,  comme  un  stomacliique,  un  anticolique  et  un  car- 
minatif  d'une  efficacité  réelle.  MM.  Trousseau  et  PiJoux  {Traité  de  mat.  niéd, 
et  de  thérap.)  ont  bien  exprimé  l'influence  qu'exerce  l'angélique  sur  cette  lan- 
gueur de  l'estomac,  sur  cet  état  saburral  persistant  qui  succèdent  aux  affections 
muqueuses  et  catarrhales,  et  prolongent  leurs  convalescences,  en  nous  montrant 
l'inappétence  et  le  dégoût  vaincus  d'abord  par  l'excellente  saveur  de  ce  végétal, 
puis  la  muqueuse  gastrique  excitée,  se  débarrassant  des  sécrétions  morbides  et 
sortant  des  conditions  où  elles  se  produisent,  enfin  l'appétit  renaissant  avec  les 
forces  assimilatrices. 

En  dehors  du  champ  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  nous  ne  dénierons  pas 
toute  action  à  l'angélique  ;  mais  nous  devons  néanmoins  faire  des  réserves  sur  les 
vertus  emménagogues,  sudorifiques,  alexitères  que  certains  auteurs  lui  ont  attri- 
buées ;  sur  les  propriétés  expectorantes  que  d'autres,  tels  que  Barbier  (d'Amiens), 
lui  ont  supposées.  Nous  croyons  plutôt  que,  sans  influence  spéciale  sur  tel  ou  tel 
de  ces  appareils  dont  les  excrétions  ont  besoin  d'être  favorisées,  l'angélique  n'excite 
leurs  actes  normaux  ou  pathologiques  qu'à  la  faveur  de  l'excitation  générale  com- 
muniquée, sinon  par  elle  seule,  du  moins  par  elle  comme  adjuvant  de  stimulants 
plus  directs  et  plus  énergiques.  C'est  donc  un  élément  de  médication  à  introduire 
utilement  dans  toutes  les  circonstances  où  il  s'agit  de  combattre  une  atonie,  locale 
ou  généralisée  ;  une  cachexie  ;  un  état  hyposthénique,  tel  que  celui  déterminé  par 
les  intoxications  ;  ou  bien  encore  des  désordres  nerveux,  nés  plutôt  d'un  fond  de 
débilitation  organique  et  d'anémie,  comme  dans  la  chlorose,  que  d'un  foyer  d'irri- 
tation ou  de  suractivité  fonctionnelle.  Même  opportunité  s'offrirait  à  l'emploi  de 
l'angélique  à  la  période  ataxo-adynamique  des  lièvres  graves,  dans  le  traitement 
desquelles  elle  a  été  conseillée  ;  les  intoxications  hyposthéniques,  et  les  maladies 
supposées  telles,  comme  les  divers  typhus  et  le  choléra,  ne  pourraient  aussi  que 
bénéficier  de  l'adjonction  des  principes  toni-stimulants  de  cette  plante,  et  particu- 
lièrement de  sa  racine,  aux  excitants  variés  que  l'on  dirige  en  tous  sens  contre  ces 
maladies  si  rebelles. 

L'angélique  sauvage  ou  angélique  des  prés,  Angelica  sylvestris,  L.,  se  rapproche 
de  la  précédente  par  ses  caractères  botaniques  ;  mais  elle  en  diffère  sous  le  rap- 
port de  ses  propriétés  alimentaires  et  médicamenteuses,  les  premières  étant  jugées 
nulles,  les  secondes  contestées.  Cette  plante  paraît  néanmoins  posséder  quelques 
propriétés  antispasmodiques.  On  l'emploie  en  Suède  pour  combattre  quelques  af- 
fections nerveuses,  et  notamment  l'hystérie.  On  se  sert,  en  outre,  de  sa  graine  pul- 
vérisée pour  détruire  les  poux  (Chaumeton). 

Elle  intéresserait  davantage  l'industrie.  Pour  le  tannin  qu'elle  contient,  elle  peut 
être  utilisée  par  les  tanneurs  et  les  mégissiers  ;  les  abeilles  butinent  sur  ses  fleurs 
un  miel  balsamique  (Willich) .  Enfin,  dans  ses  feuilles,  se  trouverait  un  principe 
tinctorial,  susceptible  de  donner  à  la  laine  une  belle  couleur  jaune  d'or  (Dam- 
bourney).  D.  '.ë  Savicnac. 
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ARCnÉE.     Voy.  Van  Helmont  et  Médecine  (Histoire  de  la). 

ARCueniA  (Eau  minérale  d')  Hyperthenmle ,  chlorurée  sadique  faible, 
sulfureuse  et  carbonique  faible.  On  se  rend  de  France  à  Archena  par  Marseille 
oii  l'on  s'embarque  pour  Cartliagène  et  Murcie  :  des  tartanes  mettent  trois  heures 
pour  aller  de  Murcie  à  l'établissement  thermal.  La  voie  ferrée  conduit  à  Archena 
par  Bayonne,  Madrid,  Alicante  et  Murcie.  Archena,  en  Espagne,  est  un  bourg  de 
la  province  de  Murcie,  situé  sur  la  rive  gauche  du  torrent  le  Segura,  dans  une 
vallée  très-étioite  et  très-triste,  bordée  de  montagnes  nues,  ouverte  au  nord  et  au 
sud.  Archena  est  à  130  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  La  température 
moyenne  dos  mois  de  la  saison  thermale  est  de  28°  5  centigiades.  Les  chaleurs  de 
juillet  et  d'août  étant  à  peine  supportables,  l'administration  des  eaux  est  contrainte 
par  le  gouvernement  de  fermer  l'établissement  pendant  la  durée  de  ces  deux  mois. 
On  fait  donc  à  Archena  deux  saisons,  une  de  printemps  qui  dure  du  l*"'  avril  au 
50  juin,  et  l'autre  d'automne  cjui  va  du  premier  septembre  à  la  fin  du  mois 
d'octobre.  Plus  de  5,000  bains  sont  donnés  pendant  les  deux  saisons  de  chaque 
année. 

Une  seule  source  d'un  débit  de  6,050  litres  en  vingt-quatre  heures  fournit 
l'eau  à  toutes  les  exigences  balnéo-thérapiques  de  l'établissement  d'Archena. 

Une  galerie  voûtée,  située  au  fond  d'une  cour  derrière  la  maison  des  bains  con- 
duit à  la  source  dont  le  point  d'émergence  est  à  plus  de  deux  mètres  en  contre-bas 
du  sol.  Un  escalier  descend  à  la  porte  qui  ferme  la  galerie.  Lorsque  cette  porte  est 
ouverte,  et  que  l'on  arrive  près  de  la  nappe  d'eau,  on  éprouve  une  chaleur  telle- 
ment intense  qu'il  est  très-difficile  de  la  supporter  seulement  pendant  le  temps 
nécessaire  à  la  constatation  des  propriétés  physiques  et  chimiques  de  l'eau  minérale. 
La  bougie  de  laquelle  il  convient  d'être  muni,  brûle  en  projetant  une  lumière  à 
peine  suffisante  pour  achever  l'expérience.  Une  couche  opaque  recouvre  l'eau  dès 
sa  sortie  de  la  roche  calcaire  ;  cette  pellicule  est  formée  par  une  matière  grisâtre, 
onctueuse  au  toucher,  qui  est  de  la  barégine,  et  par  une  substance  pulvérulente, 
jaunâtre,  qui  n'est  autre  chose  que  du  soufre.  Lorsque  ces  matières  solides  sont 
écartées,  l'eau  est  limpide,  transparente,  tellement  chaude  que  les  doigts  peuvent 
difficilement  en  supporter  le  contact.  Elle  fait  monter  la  colonne  thermométrique 
à  54''8  centigrades.  Son  odeur  est  légèrement  sullureuse;  sa  saveur  est  très-nota- 
blement hépatique.  Des  bulles  gazeuses  d'un  assez  gros  volume,  mais  peu  nom' 
breuses,  viennent,  par  intermittence,  s'épanouir  à  sa  surface.  Celte  eau  rougit 
légèrement  la  teinture  de  tournesol,  son  poids  spécifique  est  de  1,0018. 

M.  le  docteur  N.  Sanchcz  de  las  Matas,  médecin  directeur  de  rétablissement 
d'Archena,  a  fait  en  185G,  une  nouvelle  analyse  de  ces  eaux,  il  a  trouvé  que 
1,000  grammes  contiennent  les  principes  suivants  : 

Chlorure  de  sodiuin l,5'2GO 

—        magnésium .  0,2535 

Sulfate  de  soude 0,1100 

—        tuaus 00320 

Sulfure  de  sodium quantité  indéterminCe, 

Acide  siliciqae 0,OUijO 

Total  des  niAiiÈnts  fixes I,!j275 

_  (  Acide  sulfhydiique 223  centililres. 

liAZ..  .  •  j    _     carbonique 100 

Total  tes  gaz ù23 

Deux  canaux  placés  l'un  au-dessus  de  l'autre  distribuent  l'eau  de  la  source  d'Ar.. 
chena.  Le  conduis  supérieur  mène  dans  le  torrent  l'eau  inutile  pour  les  besoins  de 
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l'établissement  ;  rmféneur  aboutit  à  des  tuyaux  par  lesquels  l'eau  thermo-sulfu- 
reuse se  rend  aux  différentes  parties  de  la  maison  des  bains.  Deux  buvettes,  s;\ 
relroidissoirs,  vingt  cabinets  de  bains,  deux  salles  de  douches,  quatre  piscines  el 
deux  étuves  composent  les  moyens  balnéaires  de  l'établissement  d'Avchena  qui, 
bien  que  neuf  et  proprement  tenu,  laisse  pourtant  beaucoup  à  désirer. 

L'une  des  deux  buvettes  est  intérieure,  elle  est  réservée  aux  payants  ;  l'autre, 
extérieure,  est  la  buvette  des  pauvres.  Cette  dernière  se  trouve  dans  la  cour  infé- 
rieure et  méridionale  de  l'établissement;  c'est  la  cour  du  devant.  Un  robinet 
fournit  à  volonté  l'eau  de  la  source  dont  la  température  n'est  plus  que  de  50°7> 
centigrades.  L'autre  buvette  est  dansunegrande  pièce  du  sous-sol,  à  lu  partie  nord 
de  la  maison,  du  même  coté  que  la  galerie  des  cabinets  des  bains.  Un  robinet  de 
terre  cuite  verse  l'eau  minérale  à  la  température  de  51H  centigrades  ;  cette  eau 
renferme  une  moindre  quantité  de  bulles  gazeuses  qu'à  la  source  ;  elles  mettent 
50  secondes  pour  arriver  toutes  à  la  surface  d'un  verre. 

Six  bassins  ont  été  établis  sur  la  terrasse  qui  forme  le  toit  des  cabinet»  de  bain$, 
pour  permettre  à  l'eau  byperthermalede  prendre  la  température  qui  convient  auv 
divers  usages  balnéo-lhérapiques.  L'eau  se  relroidit  à  l'air  libre,  ce  qui  altère  sa 
composition  primitive  et  modifie  ses  propriétés  thérapeutiques.  Il  est  bien  regret- 
table qu'un  ou  plusieurs  refroidissoirs  complètement  clos  ne  préservent  pas  l'eau  de 
la  désulfuration  absolue  ou  à  peu  près  absolue  qu'elle  subit  dans  des  relroidissoirs  à 
ciel  ouvert. 

Une  galerie  bien  éclairée  donne  accès  de  chaque  côté  à  vingt  cabinets  manquant 
de  vestiaires,  et  renfermant  vingt-quatre  baignoires  de  marbre  blanc  au-dessus 
desquelles  sont  scellés  deux  robinets  de  cuivre  qui  versent  l'eau  minérale  chaude 
ou  l'eau  nnnérale  refroidie.  Les  deux  cabinets  de  douches  sont  pourvus  de  tous 
les  appareils  nécessaires  et  leur  installation  ne  laisse  rien  à  désirer.  L'entrée  dos 
pièces  voûtées  des  quatre  piscines  est  dans  la  cour  inférieure  de  l'établissement. 
Chacune  des  piscines  a  une  destination  spéciale;  ainsi,  les  deux  premières  servent 
aux  payants,  l'une  aux  hommes,  l'autre  aux  l'emmes  ;  la  troisième  est  destinée  aux 
soldats  et  la  quatrième  aux  pauvres.  Toutes  sont  précédées  d'un  vestiaire  bien 
éclairé  et  bien  ventilé;  mais  la  salle  des  piscines,  ne  recevant  de  lumière  que 
par  un  œil-de-bœuf  de  20  centimètres  de  diamètre,  est  beaucoup  trop  obscure  ol 
l'air  s'y  renouvelle  avec  trop  de  difiiculté.  Les  piscines  des  payants  sont  rectan- 
gulaires et  trop  peu  profondes.  T^es  piscines  des  soldats  et  des  pauvres  sont  oblon- 
gués  ;  dix  malades  assis  sur  un  banc  de  pierre  peuvent  s'y  baigner  aisément.  Il 
est  fâcheux  que  des  appareils  de  douches  n'aient  pas  été  installés  dans  ces  salles. 
Les  deux  cabinets  d'étuves,  contigus  à  ceux  des  piscines,  servent  l'un  aux  bains 
de  vapeur  des  hommes  et  l'autre  aux  bains  des  femmes. 

On  devrait  tirer  meilleur  parti  de  l'abondance  et  de  la  composition  élémentaire 
delà  source  d'Archena,  et  établir  des  salles  de  pulvérisation  et  d'inhalation. 

Mode  d'aministration  et  doses.  Les  eaux  d'Archena  s'administrent  à  l'iuté- 
.rieur  et  à  l'extérieur  ;  ou  les  donne  en  boisson,  chaque  matin  à  jeun,  à  la  dose  de 
un  à  six  verres,  de  150  grammes,  et  presque  toujours  pures.  Les  bains  de  bai- 
gnoire, de  piscine  ou  d'étnve,  sont  d'une  demi-heure  à  une  heure  de  durée.  Les 
douches  ont,  comme  partout,  une  longueur  et  une  force  en  rapport  avec  la  pres- 
cription médicale  ou  le  caprice  des  baigneurs. 

Emploi  THÉR.vPEOTiQiîE.  L'excitation  est  l'effet  physiologique  qui  s'observe  le 
plus  souvent  après  tous  les  modes  d'emploi  de  l'eau  d'Achena.  Sa  composition 
chimique  et  sa  température  élevée  faisaient  prévoir  qu'il  devait  en  être  ainsi.  11 


28  A.RCHENÂ   (eau  miner.)- 

faut  agir  avec  réserve  et  surveiller  avec  beaucoup  de  soin  les  effets  de  ces  eaux,  oaf 
elles  détermineraient  facilement  des  congestions  actives,  des  hémorrbagies  même 
de  l'encéphale  ou  du  poumon. 

L'eau  d'Archena  en  boisson  surtout,  amène  une  sueur  profuse,  quelquefois  la 
poussée.  Elle  provoque  aisément  un  embarras  gastrique  et  une  constipation  qu'il 
faut  combattre,  dès  le  début,  par  un  vomitif  ou  un  purgatif  salin.  En  bams  et  en 
douches,  elle  rougit  fortement  la  peau,  elle  augmente  la  vitalité  des  organes  gé- 
nitaux de  l'homme  et  de  h  femme  dont  elle  rapproche  les  époques  menstruelles. 
Prise  en  boisson  et  en  bains,  l'eau  d'Archena  active  d'abord  la  toux  et  les  sécrétions 
bronchiques;  mais  elle  les  diminue  bientôt,  lorsqu'elle  ne  ramène  pas  à  l'état  aigu 
une  bronchite  depuis  longtemps  déjà  passée  à  l'état  chronique. 

Les  eaux  d'Archena  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  sont  utilement  employées  dans 
tous  les  états  pathologiques  consécutifs  aux  rhumatismes  chroniques.  Ainsi, 
les  paralysies  d'origine  arthritique  sont  très -avantageusement  modifiées  et 
souvent  complètement  guéries  après  une  assez  courte  saison  à  Archena. 
Je  dois  dire  la  même  chose  des  paralysies  reconnaissant  pour  cause  soit  un  état 
particulier  du  sang  ou  du  fluide  nerveux,  une  intoxication  hydrargyrique  ou  sa- 
turnine. La  perte  de  la  myotilité  ou  de  la  sensibilité  qui  s'observe  chez  les  anémi- 
ques, les  chlorotiques,  les  hystériques,  les  choréiques,  ou  les  ouvriers  des  mines, 
disparaît  presque  toujours  après  le  traitement  hydro-sulfureux  d'Archena. 

Les  maladies  de  la  peau  oîi  il  est  indispensable  de  stimuler  énergiquemcnt  la 
vitalité  de  l'enveloppe  extérieure,  de  ramener  ou  de  déterminer  un  état  subaigu, 
reçoivent  un  grand  bénéfice  d'une  cure  à  Archena.  Dans  les  formes  papuleuse, 
squameuse,  huileuse,  vésiculeuse,  on  ne  doit  pas  craindre,  pour  avoir  quelque 
chance  de  succès,  de  ranimer  les  fonctions  cutanées  et  de  produire  une  excitation 
locale  sans  laquelle  plusieurs  dermatoses  ne  peuvent  être  heureusement  modifiées. 
C'est  à  la  médication  extérieure  surtout  qu'il  convient  d'avoir  recours  alors. 

Les  eaux  d'Archena  en  boisson,  en  bains  et  en  douches,  réussissent  très-bien 
aussi  dans  les  accidents  qui  sont  la  conséquence  d'un  tempérament  lymphatique 
ou  scrofuleux.  Il  ne  taut  jamais  oublier  l'action  physiologique  puissamment  exci- 
tante de  ces  eaux,  et  les  employer  avec  une  grande  prudence  chez  les  sujets  dont 
on  doit  redouter  de  stimuler  énergiquement  l'organisme. 

La  syphilis  chez  les  Espagnols  passe  ordinairement  à  l'état  constitutionnel.  11 
est  en  effet  bien  rare  qu'un  traitement  efficace  soit  conseillé  ou  suivi  pendant  la 
durée  des  accidents  primitifs.  Aussi  les  vénériens  forment-ils  la  population  prin- 
cipale des  établissements  hydro-minéraux  de  ce  pays.  C'est  Archena  qui  a,  de 
toute  la  péninsule  ibérique,  la  réputation  la  plus  étendue  et  qui  semble  la  mieux 
justifiée  contre  les  manifestations  secondaires  et  tertiaires  de  la  syphilis.  La  médi- 
cation hydro-thermale  consiste  dans  l'administration  préalable  d'un  purgatif,  et 
dans  l'emploi  de  l'eau  sulfureuse  en  boisson,  en  bains  de  baignoire  ou  de  piscine. 

Les  gargarismes  sont  ajoutés  au  traitement,  lorsque  la  maladie  a  son  siège  dans 
la  bouche  ou  dans  la  gorge.  Les  médecins  adressent  ordinairement  les  malades 
dans  les  stations  sulfureuses  ou  sulfurées  pour  s'assurer  de  l'existence  latente 
d'une  syphilis  constitutionnelle,  ou  pour  mieux  faire  supporter  les  médicaments, 
ils  n'ont  pas  d'autre  but  que  d'employer  un  moyen  adjuvant.  On  croit  pouvoir 
demander  plus  à  la  cure  d'Archena,  dont  les  eaux  semblent  avoir  contre  la  syphilis 
une  vertu  curative  spéciale  et  réelle,  qui  rend  inutiles  les  prescriptions  mercurielles 
etiodurées. 

Les  effets  physiologiques  excitants  des  systèmes  sanguin  et  nerveux  conduisent 
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natiiiellcmoiit  aux  contre-indications  des  eaux  d'ArcIieua,  qui  ne  doivent  jamais 
être  conseillées  aux  sujets  vigoureux  chez  lesquels  une  congestion  ou  une  liénior- 
rhagie  cérébrale  on  pulmonaire  peut  être  redoutée.  Elles  ne  devront  pas  être 
mises  en  usage  non  plus  chez  les  personnes  qui  ont  une  maladie  trop  rapprocliée 
de  son  état  d'acuité,  chez  celles  qui  souffrent  de  névralgies  ou  de  névroses  dont 
les  accès  reviennent  facilement  après  une  excitation  trop  vive,  chez  les  personnes 
enfin  affectées  d'un  état  morbide  des  voies  respiratoires  qne  le  médecin  a  grand 
intérêt  à  ne  pas  ramener  à  la  période  inflammatoire.  Cette  dernière  remarque 
suffit  pour  expliquer  les  mauvais  résultats  des  eaux  d'Archena  dans  les  plithisies 
laryngées  ou  pulmonaires,  à  quelque  moment  qu'elles  soient  de  leur  évolution. 
On  doit  s'abstenir  de  les  conseiller  encore  dans  tous  les  dérangements  du  tube  di- 
gestif où  il  imiiortc  de  ne  pas  raviver  un  état  phlegmasique  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  le  tapisse. 

Durée  de  la  cure  :  de  neuf  jours,  terme  moyen. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  de  la  source  d'Archena.  A.  Rotureau. 

Bibliographie  —  Rubio  (Pedro  Maria).  Tratado  compléta  de  las  fuentes  minérales  de  Espana. 
Madrid,  1853.  in-S»  A    R. 

ARCHEl^DE.     Poudre  de  Henné  {Voy.  ce  mot). 

ARCniATRES.  Chez  toutes  les  nations  et  dans  tous  les  temps,  les  princes 
ont  eu  des  médecins  qui  leur  ont  été  particulièrement  attachés.  On  a  même  donné 
des  médecins  aux  dieux.  Il  est  parlé  d'un  Phœon,  leur  médecin,  dans  les  poètes 
et  les  auteurs.  Homère  montre  plus  d'une  fois  sur  la  scène  de  savants  médecins 
prodiguant  les  ressources  de  leur  art  aux  guerriers  blessés.  Ici  c'est  Patrocle, 
Du  centaure  Chiron  sachant  les  secrets, 

qui,  en  l'absence  de  Machaon,  blessé,  et  de  Podalyre,  occupé  en  d'autres  lieux, 
remplit  auprès  d'Eurypile  le  rôle  d'un  cliirurgien,  arrache  «  d'une  main  savante  » 
le  trait  enfoncé  dans  le  flanc  du  guerrier,  humecte  la  blessure,  étanche  le  sang  et 
applique  sur  la  plaie  des  herbes  bienfaisantes  (I^iarf.,  liv.  XI,  v.  707).  Là,  c'est 
Machaon,  fdsd'Esculape,  qui  sauve  Ménélas  en  lui  arrachant  le  trait  qui  l'avait 
frappé,  en  suçant  le  sang  coagulé,  en  comprimant  la  blessure. 

Et  d'un  père  fameux  rappelant  la  leçon. 
Applique  le  secret  inventé  par  Chiron 

Virgile  (Éneide,  lib.  XII,  v.  391)  donne  à  son  héros  le  vieux  lapis,  fils  de 
Jasus,  et  le  plus  cher  des  favoris  d'Apollon 

Jamque  aderat  Phœbo  ante  alios  dilectus  Japis 
Jasides... 

Si  des  temps  héroïques  ou  fabuleux  nous  passons  aux  temps  historiques,  nous 
voyons  les  rois  s'entourer  de  médecins  qui  avaient  acquis  leur  confiance. 

La  Perse  nous  montre,  auprès  d'Artaxerce,  dit  Mnémon,  le  médecin  Ctésias, 
que  Galien  Hùt  naître  de  la  noble  famille  des  Hippocrate. 

A  Saitios,  Polycrate  s'était  attaché  Démocède,  qui  eut  aussi  la  confiance  de  Da- 
rius, et  qui  s'acquit  une  telle  réputation  que  le  roi  le  faisait  manger  à  sa  table. 

Dans  le  royaume  de  Macédoine,  Amyntr.s  IV  eut  pour  médecin  Nicomachus,  le 
père  d'Aristnte.  Archelaiis  s'attacha  Thessahis,  l'aîné  des  fils  d'Hippocrate.  Anti- 
gonus,  surnommé  le  Cyclope,  confia  les  soins  de  sa  santé  à  Aristogène.  Philippe  II 
compta  trois  médecins  auprès  de  lui  :  Calligène,  Ménécréate  de  Syracuse,  et 
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Critobtde,  qui  sauva  la  vie  mais  non  lœii  du  luoiiarque.  L'histoire  a  conservé  les 
noms  de  luiit  médecins  qui  suivirent  la  fortune  d'Alexandre  le  Grand  :  Androcijdas, 
Paxisanias,  Thessalus,  Alexippus,  Glaucias,  Hippocrate  IV  et  Philippe,  que 
l'histoire  de  Quinte  Curce  a  immortalisé. 

La  Syrie  nous  offre  :  Archibius,  Apollophanes  et  Erasistrate,  tous  trois  mé- 
decins d'Antiochus  Soter. 

Dameth,  roi  de  Carie,  fit  guérir  sa  fille  par  Syrna.. 

Pyrrhus,  roi  d'Épire,  favorisa  Nicias. 

l'tolémée  PhilaJelphe  eut,  tour  à  .tour,  auprèsVde  lui  :  Archelaus,  Aristarqne, 
S(raton,  Apollodore. 

Un  grand  nombre  de  médecins  vécurent  à  la  cour  des  empereurs  romains.  Nous 
citerons  au  hasard  quelques  noms  : 

Antistius  lut  médecin  de  Jules  César  et  fut  appelé  à  visiter  les  plaies  du  tyran 
après  son  assassinat.  L'histoire  a  conservé  les  noms  de  cinq  médecins  qui  surent 
s'attirer  la  confiance  d'Auguste  et  de  sa  famille  :  Eros,  Eudème,  Cyrus,  Antoine, 
Musa.  Tibère  s'attacha  Ménécrate,  l'inventeur  du  diachylon,  Chariclès  et  l'o- 
cidiste  Cœledianas.  Claude  mit  toute  sa  confiance  dans  Xénophon,  Stertinius,  et 
daes  Vectius  Yalens.  Les  àeux  Andi^ojna que  y ècurent  à  la  cour  de  Néron.  Notre 
illustre  Galien  consacra  à  Marc  Aurèle  et  à  Lucius  Verus  le  peu  de  temps  que  lui 
laissaient  ses  études  et  ses  travaux.  Oribase  et  Magniis,  d'Antioche,  se  firent  les 
serviteurs  de  Julien  l'Apostat. 

Enfin,  notre  vieille  Gaule,  qui  ne  manqua  pas  non  plus  de  médecins  habiles,  eut 
riinnncur  d'être  représentée  dans  le  palais  des  empereurs  romains.  Nous  citerons  : 
Crinias,  de  Marseille,  qui  vivait  dans  le  premier  siècle  de  notre  ère,  et  qui,  étant 
venu  s'établir  à  Rome,  partagea,  avec  Thessalus,  la  pratique  de  la  grande  ville  ; 
Cliarmis,  le  médecin  à  la  mode  dans  ce  temps-là,  et  qui  renouvela  l'usage  des 
bains  froids,  tant  préconisés  par  .\ntoine  Musa;  Démosthène,  de  Marseille;  Jules 
Ausone,  de  Bordeaux,  Maixel,  surnommé  l'empirique,  etc. 

Il  est  probable  que  tous  ces  médecins  du  palais  ont  été  distingués  de  leurs  plus 
humbles  confrères  par  des  honneurs,  des  prérogatives,  des  immunités  et  des  pri- 
vilèges, attachés  à  leur  qaûïté  de  commensaux  de  la  cour,  et  même  par  un  titre 
particulier  qui  exprimait  la  dignité  dont  ils  jouissaient. 

Mais  c'est  Galien  (de  Antidotis,  lib.  I).  qui,  le  premier  des  écrivains,  nous  a 
transmis  ce  titre,  en  appelant  archiatre  Andromaque,  médecin  de  Néron. 

On  sait  les  interminables  disputes  qu'a  fait  naître  parmi  les  savants  le  mot  de 
archiatre  et  les  longues  dissertations  qu'ont  écrites  là-dessus  Ghassanée,  Tita- 
queau,  Jean  Vives,  Cagnati,  L.  Pignori,  Mercuriali,  Freind,  Du  Gange  Daniel,  Le 
Clerc,  Goulin,  Périlhes,  J.  Panciroli,  Verdier,  Godefroy,  Ménage,  etc.,  les  uns  tra- 
duisant par  prince  des  médecins,  d'autres,  par  premier  des  médecins,  d'autres,  en. 
core  par  médecin  du  prince.  Aucun  n"a  fait  attention  à  deux  passages  de  Grégoire 
de  Tours,  où  les  deux  titres  archiater  et  primus  medicorum  sont  appliqués  au 
même  personnage  par  le  père  de  noire  histoire  nationale,  et  indiquent  évidemment 
une  seule  et  même  charge,  celle  de  premier  médecin  dans  la  maison  du  roi. 

Telle  n'est  pourtant  pas  la  seule  acception  du  mot  archiatre.  Il  n'est  pas  douteux 
que  sous  les  empereurs  romains,  les  médecins  du  palais,  —  medici  palatini,  — 
étaient  revêtus  de  ce  titre;  mais  il  est  certain  aussi  qu'ils  le  partageaient  avec 
d'autres  médecins  payés  par  certaines  villes,  qu'on  nommait  archiatr  es  populaires, 
archiatres  urbains,  dont  l'institution  n'est  pas  encore  perdue  aujourd'hui  dans  le 
centre  de  l'Europe,  et  qui  étaient  les  chefs  d'écoles  de  médecins  établies  dans  ces 
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\iiles.  On  a  même  retrouvé  à  Rome  iin  marbre  portant  une  inscription  se  référant 
à  ces  écoles  de  médecins  : 

M.    LIVIO    CELSO    TABULARIO 

SCIIOL^    MEDICORUW 

M.    LIVIUS    EUSTICHUS 

ARCHIATROS    OLL.    D.    N. 

INF.    PED.    IIII. 

Ce  qu'il  y  a  de  siir  encore,  c'est  que  les  aicliiatres  du  palais,  les  primi  medici. 
OU  primi  medicoriim,  acquirent  peu  à  peu  une  telle  autorité  que  les  empereurs 
Ilonorius  et  Thcodose  (579-395  de  J.  C.)  en  firent  bel  et  bien  des  comtes  et  même 
des  vicaires  et  des  ducs  de  l'empire.  De  là,  la  suprême  charge  de  comtes  des  ar- 
chiatres,  dont  les  honneurs,  la  dignité,  les  prérogatives,  sont  très-bien  exprimés 
dans  le  préambule  d'un  diplôme  donné  par  Cassiodore,  ministre  d'État  de  Théo- 
doric,  roi  desGoths,  au  commencement  du  sixièmesiècle  (M.  Aur.  Cassiodori  Opéra 
omnia,  Genève,  1650,  in-4«,  p.  225). 

«  ...  C'est  pourquoi,  dit  le  préambule,  nous  vous  honorons  dès  à  présent  di 
«  titre  de  comte  des  archiatres,  afin  que  vous  soyez  le  premier  parmi  les  maîtres 
«  de  la  santé  [ut  inter  salutis  magistros  solus  habeatis  eximius),  et  que  ceux 
(I  qui  se  tourmentent  dans  des  luttes  contirmelles,  cèdent  tous  à  votre  autorité. 
«  Soyez  l'arbitre  du  premier  des  arts  ;  tranchez  les  contestations  entre  ceux  que  la 
«  passion  seule  entraîne.  C'est  guérir  les  malades  que  de  supprimer  prudemment 
«  les  disputes  inutiles.  C'est  une  belle  charge  que  d'avoir  des  savants  pour  subor- 
t(  donnés,  et  d'être  le  premier  parmi  ceux  quêtent  le  monde  honore.  Votre  visite 
Il  sera  la  santé  des  malades,  l'encouragement  des  faibles,  l'espoir  des  découragés, 
'I  fin  nouveau  médecin  demande  au  malade  si  la  douleur  a  cessé,  s'il  a  dormi.  Mais 
«  ie  malade  vous  interrogera  vous-même  ;  il  apprendra  de  vous  plus  sûrement  ce 
«  qu'il  a.  Et  vous  aussi,  vous  avez  quelqu'un  que  vous  pourrez  interroger,  car  un 
«  habile  archiatre  voit  la  nature  du  mal  dans  les  pulsations  d'une  veine.  On  lui 
'(  montre  aussi  les  urines,  afin  qu'il  puisse  s'arrêter  aux  symptômes  qu'elles  otfrent 
«  plutôt  qu'aux  cris  du  patient.  Attachez-vous  aussi  à  notre  palais;  pénétrez  har- 
fl  diment  dans  les  lieux  qui  ne  s'ouvrent  que  devant  les  plus  grands  services.  Les 
i(  autres  sont  soumis  à  vos  ordres;  mais  vous,  vous  pouvez  observer  le  souverain 
«  comme  si  vous  étiez  au-dessus  de  lui.  Vous  pouvez  nous  prescrire  la  diète,  répri- 
«  mer  nos  désirs,  nous  imposer,  à  titre  de  bienfaits,  les  souffrances  qui  nous  ra- 
«  mènent  aux  joies  de  la  santé.  Enfin,  vous  voyez  que  vous  avez  sur  nous  un  poq- 
«  voir  que  nous  ne  nous  attribuons  pas  sur  les  autres.  » 

Ce  titre  de  comle  des  anhiatres,  abandonné  pendant  des  siècles,  devait  être  un 
jour  exhumé  du  passé  par  un  premier  médecin  de  Henri  III,  roi  de  France,  qui  s'en 
revêtit  ipso  facto,  et  le  communiqua  à  tous  ses  successeurs  dans  le  même  emploi. 

Après  la  chute  de  l'empire  romain,  après  l'invasion  des  barbares  dans  les  Gaules, 
on  retrouve  encore  des  médecins  attachés  spécialement  à  la  personne  de  nos  pre- 
miers rois  francs.  Et,  chose  remarquable,  on  les  retrouve  revêtus  de  ce  même  titre 
à'archiatre.  Reoval,  médecin  de  Radegonde,  femme  de  Clotaire  (année  580);  Ar- 
mentarius,  qui  tâta  le  pouls  à  Sigebert,  roi  d'Austrasie  (571);  Marileif,  premier 
médecin  de  Cbilpéric  P'',  sont  des  archiatres  {archiater)  ou  premiers  des  médecins 
{primi  medicorum),  sous  la  plume  de  Grégoire  de  Tours  [Hist.  Franc,  lib.  V, 
cap.  xxxv;  lib.X,  cap.  xv)  .Néanmoins,  à  daterde  Charlemagne  (765),  jusqu'à  Henri  III 
(1574),  c'est-à-dire  dans  un  espace  de  plus  de  huit  cents  ans,  parmi  les  nombreux 
médecins  de  la  cour  de  France,  on  n'en  voit  pas  un  qui  soit  désigné  sous  cette  ap. 
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pellatioii.  Ce  sont  simplement  des  médecins  ou  physiciens  du  roi,  — physici  aut 
medici  régis.  —  Les  traditions  de  l'empire  romain,  encore  en  vigueur  sous  les  rois 
francs,  étaient  complètement  oubliées  sous  leurs  successeurs. 

Il  faut  même  arriver  jusqu'à  Charles  V  (1364)  pour  voir  les  médecins  attachés  à 
la  personne  du  prince,  obéir  à  un  d'entre  eux,  et  le  reconnaître  pour  chef  sous  le 
nom  Ae  premier  médecin.  Ce  lut  un  illustre  chanoine  de  Notre-Dame  de  Paris, 
ciiancelier  de  l'église  de  Bayeux,  fondateur  d'un  célèbre  collège,  qui  reçut  le  pre- 
mier cet  honneur.  Gervais  Chrétien  {Voy.  Chrétien  (Gervais),  médecin  de  Charles 
le  Sage,  se  donne,  en  effet,  le  titre  de  premier  médecin  du  roi,  dans  un  acte 
pissé  devant  le  prévôt  de  Paris  et  portant  la  date  du  mois  de  février  1 571  (Arch. 
gén.,  S.  6475,  liasse  I).  Nous  disons  :  «  se  donne,  »  parce  que,  en  effet,  nous  ne 
connaissons  aucun  diplôme,  aucun  brevet,  aucun  règlement  destinés  à  établir  offi- 
ciellement cette  charge,  que  le  roi  semble  ne  pas  même  reconnaître  un  an  après, 
puisque  brsqu'il  s'agit  de  doler  un  établissement  fondé  par  maître  Gervais  (6  mai 
1372),  il  ne  désigne  son  arcbiatre  que  par  ces  mots  :  notre  améphysicien.  Ce  n'est 
qu'en  1591  que  Charles  VI  sanctionne,  en  quelque  sorte,  le  nouveau  titre  en  le 
donnant  dans  une  lettre  patente  à  Régnault  Frér^Mi,  son  premier  médecin.,  son 
prolophy siens.  La  vénérabilité  de  Gervais  Chrétien,  l'ancienneté  de  ses  services, 
les  grands  actes  qu'il  avait  accomplis,  furent,  sans  doute,  autant  de  raisons  pour 
que  ses  collègues  lui  déférassent  le  premier  rang  parmi  eux,  lui  donnassent  la  place 
d'honneur  dans  les  consultations,  dans  les  assemblées,  et  le  reconnussent  comme 
le  primiis  inter  pares. 

La  charge  de  premier  médecin  était  créée,  et  depuis  cette  époque  elle  n'a  pas 
cessé  de  jouer  son  rôle  dans  la  maison  des  rois  de  France.  Celle  de  premier  chi- 
rurgien fut  beaucoup  plus  tardive,  et  il  a  fallu  cent  cinquante-huit  ans  pour  qu'elle 
s'établit  en  la  personne  de  Jean  Verrier,  dit  de  Nîmes,  chirurgien  de  François  I", 
Gela  arriva  en  l'année  1529. 

Puis,  en  l'année  1574,  un  premier  médecin,  grand  seigneur,  blasonnê  sur  toutes 
les  coutures,  s'avise  de  lire  Cassiodore;  il  est  ébloui  par  les  magnifiques  éloges  que 
ce  ministre  d'État  d'un  roi  Goth  fait  des  attributions  du  comte  des  archiatres.  Il 
se  dit  que  lui,  premier  médecin  d'un  roi  de  France,  peut  bien  se  revêtir  de  ce 
titre,  et  comme  le  monarque  n'était  pas  fâché  de  rehausser  encore  la  position  de 
celui  qui  avait  l'honneur  de  l'approcher,  de  le  purger,  et  de  le  mettre  à  la  diète, 
il  n'hésite  pas  à  accorder  à  Marc-Miron  ce  qu'il  lui  demandait.  Marc-Miron,  seigneur 
de  l'Hermitage,  put  donc  mettre  sur  son  sceau  :  Comes  archiatrorum,  etc.  Comme 
bien  on  pense,  ses  successeurs  dans  la  même  charge,  n'ont  pas  manqué  de  suivre 
son  exemple. 

Au  reste,  les  archiatres  de  la  cour  de  France  ont  toujours  joui  de  grands  privi- 
lèges, de  droits,  d'immunités  et  d'honneurs,  à  l'exemple  de  leurs  anciens  collègues 
du  palais  des  empereurs  romains.  Dans  le  code  Théodosien,  au  chapitre  De  profes- 
soribus  medicis,  il  est  dit  :  Vniversos  qui  in  sacra  palatio,  inter  archiatros 
militarunt,  cum  comitivam  primi  ordinis,  vel  seciindi,  adepti  fuerint,  aut 
major is  gradum  ascenderint,  nulla  senatmia  vel  glebali  collatione ,  nulla  mu. 
nicipali,  nulla  curialium  conventione  vexandos...,  etc.  De  même  en  France,  le? 
rois,  dans  un  but  d'économie,  ayant  eu  l'adresse  de  faire  payer  leurs  officiers 
domestiques  par  le  peuple,  en  dégrevant  ces  derniers  d'une  foule  d'impôts  dont 
l  énumération  remplirait  un  volume,  les  médecins  royaux,  qui  rentraient  dans  )a 
classe  des  commensaux  de  la  couronne,  voyaient  par  là  s'accroître  l'importance  de 
loiu's  charges.  Sans  doute,  ils  ont  pu  inutilement  envier  les  honoraires  grandioses 
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aes  médecins  attachés  au  palais  des  anciens  puissants  de  la  terre  ;  sans  doute, 
ils  n'ont  jamais  vu  tomber  dans  leurs  poches  les  100  talents  (575,000  Irancs) 
qii'Antiochus  donna  à  son  médecin  Érasistrate;  ni  les  30  millions  de  sesterces 
(6,300,000  francs)  que  les  deux  Sterninius  gagnèrent  au  service  de  l'empereur 
Claude;  ni  les  2,100,000  francs  que  le  chirurgien  impérial  Alcon  laissa  à 
sa  mort;  ni  les  105,000  francs  qu'un  autre  archiatre  exigeait  tous  les  ans  de  son 
client  couronné.  Mais,  outre  les  34,000  livres  dégages  qu'ils  percevaient,  suivant 
un  règlement  de  1749,  c'est-à-dire  34,000  livres  payées  par  le  trésorier  de  la 
maison,  2,000  livres  de  livrée,  7,000  livres  pour  la  bouche  à  cour,  16,000  livres 
pour  l'entretien,  3,000  livres  pour  le  carrosse,  leur  orgueil  était  agréablemenl 
chatouillé  par  le  respect  dont  ils  étaient  entourés  et  par  les  honneurs  qui  les  sui- 
vaient partout. 

Les  archiatres,  en  effet,  avaient  le  pas  dans  les  cérémonies,  processions,  assem- 
blées publiques;  ils  étaient  les  premiers  à  prendre,  à  l'église,  l'eau  bénile,  le  pain 
bénit;  ils  se  trouvaient  sous  la  sauvegarde  particulière  de  la  couronne  et  ne  pou- 
vaient être  jugés,  en  cas  de  méiaits  quelconques,  que  parles  maîtres  des  requêtes. 
De  quelque  faculté  provinciale  qu'ils  fussent  |issus,  ils  pouvaient  pratiquer  à  Paris 
sans  passer  sous  la  férule  de  l'école  de  Paris.  Lorsqu'ils  se  présentaient  dans  nos 
écoles,  couverts  de  leur  robe  de  satin,  emblème  de  leur  titre  de  conseillers  d'État, 
les  docteurs  régents  devaient  se  trouver  là  assemblés,  les  recevoir  au  bas  de  l'esca- 
lier et  leur  débiter,  en  latin,  par  la  bouche  du  doyen,  et  bedeau  en  tête,  un  discours 
assaisonné  des  éloges  les  plus  pompeux.  Ils  devaient  concentrer  toute  leur  attention 
sur  la  personne  du  prince,  et  la  pratique  en  ville  leur  était  interdite;  eux  seuls, 
autrefois,  pouvaient  toucher  aux  parties  nobles  ou  honteuses  du  monarque  ;  ils  le 
voyaient  soir  et  matin  pour  lui  prescrire  un  régime  de  vie  suivant  la  disposition  où 
ils  le  trouvaient  ;  ils  ordonnaient  au  chef  de  cuisine  de  lui  préparer  les  viandes 
qu'ils  jugeaient  les  plus  convenables  à  sa  santé;  ils  se  tenaient  d'ordinaire  à  ses 
côtés  pendant  qu'il  était  à  table  pour  observer  son  appétit  ;  ils  avaient  la  haute  main 
sur  l'apotbicairerie,  et  faisaient  renouveler  de  temps  en  temps  les  drogues  destinées 
à  Sa  Majesté.  «  Quand  le  roi  est  à  table,  dit  un  ancien  chroniqueur,  iceux  méde- 
cins sont  derrière  le  banc  et  voient  de  quels  mets  et  viandes  Ton  sert  le  prince,  et 
conseillent  à  leur  avis  lesquelles  viandes  lui  sont  plus  préférables.  Ils  peuvent  être 
en  toutes  les  heures  en  la  chambre,  et  sont  gens  si  notables,  si  bons  et  si  grands 
clercs,  qu'ils  peuvent  être  à  beaucoup  de  conseils,  et  ont  plat  à  cour  comme  le 
premier  sommelier.  » 

Nous  avons  vu,  aux  manuscrits  de  la  Bibliothèque  de  la  rue  Richelieu,  un  règle- 
ment que  Henri  III  prescrivit  à  tous  les  officiers  domestiques  de  son  hôtel.  Voici 
textuellement  la  partie  qui  concerne  le  service  de  santé  : 

«  L'ordre  que  le  roi  veut  être  tenu  far  son  f  rentier  médecin  et  par  ceux  qui 
sont  sous  sa  charge. 

«  Sa  Majesté  veut  et  ordonne  que  son  premier  médecin  soit  toujours  près  de  sa 
personne,  tant  à  dîner,  souper,  lever,  coucher,  qu'aux  heures  qu'il  lui  sera  loi- 
sible d'entrer  où  serasadite  Majesté. 

«  Qu'il  aille  souvent  à  la  cuisine  de  bouche  et  gobelet  de  sadite  Majesté  poui 
avertir  les  maîtres  d'hôtel  et  officiers  de  ce  qui  sera  nécessaire  pour  la  personne 
de  sadite  Majesté,  afin  qu'il  y  soit  pourvu. 

«  Donner  ordre  que  les  médecins  et  chirurgiens  servants  ne  faillent  point  se 
trouver  à  leurs  quartiers,  tant  pour  le  service  de  sadite  Majesté  que  pour  subvenir 
aux  menus  officiers  de  sa  maison. 

DICT.    ENC.    Vi.  3 
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«  Lesdits  médecins  servants  entreront  dans  la  chambre  de  sî^dite  Majesté  gtt<»nd 
les  gentilhommes  de  la  chambre  seront  entrés. 

«  Se  trouveront  aussi  au  dîner  et  souper  et  feront  l'essai  du  vin  de  sadity 
Majesté,  comme  il  est  accoustumé  de  tous  temps,  sans  s'ingérer,  toutefois,  de  fair-i 
ou  dire  aucune  chose  pour  sondit  vin. 

«  Ne  fauldront,  lesdits  servants,  à  leurs  quartiers,  sur  peine  de  perdre  le  quar- 
tier de  leurs  gages  et  cent  livres  qui  seront  acquiçes  à  celui  qui  servira  en  la  place 
du  défaillant.  A  quoi  Sa  Majesté  demande  à  son  premier  médecin  tenir  la  main, 
sans  qu'il  [misse  excuser  aucun,  sinon  par  cause  l^'igitime. 

«  Ne  sera  payé  nul  desdits  servants  que,  venant  à  la  fin  du  quartier,  le  premiei 
médecin  n'ait  signé  de  sa  main  im  état  de  ceux  q^i  auront  servi... 

«  Au  déjeuner,  le  gentilhomme  qui  portera  le  pain  et  la  serviette,  le  baillera  à 
relui  des  cardinaux  ou  autres  qui  tiendra  le  premier  rang,  pour  le  présenter  à 
Sa  M;ijcsté;  et  le  gentilhomme  portant  la  coupe,  baillera  lui-même  le  vin  à  Sa  Ma- 
jesté, comme  le  premier  médecin  baillera  aussi  le  bouillon  lui-même.  »  [Bibl. 
Imp.  Ms.  fonds  Dupuy;  vol.  256,  fol.  52  et  seq.) 

Les  premiers  médecins  entraient  tous  les  jours  dans  la  chambre  de  leur  client 
couronné  avant  qu'il  fût  levé,  à  l'entrée  familière,  avant  ce  qu'on  appelait  la  pre- 
mière entrée,  et  même  avant  les  grandes  entrées.  Lorsque  Sa  Majesté  chrétienne 
se  livrait  à  la  momerie  du  toucher  des  écronelleux,  lorsqu'elle  lavait  les  pieds  des 
Ireize  enfants,  le  jour  de  la  Cène,  c'était  l'archiatre  qui  visitait  auparavant  les  per- 
sonnes qui  se  présentaient;  c'était  lui  qui  tenait  la  tête  des  écrouelleux  pendant 
que  le  monarque,  apposant  ses  mains,  disait  :  Je  te  touche  et  Dieu  te  guérit; 
c'était  lui  qui  tenait,  à  la  hauteur  voulue,  les  pieds  plus  ou  moins  sales  des  treize 
enfants.  11  percevait  pour  cela  17  1.  9  s.  4  d. 

Les  archiatres  étaient  comptés  parmi  les  grands  officiers  de  la  maison  du  roi;  à 
leur  charge  était  inhérente  une  nob'esse  réelle,  transmissible  aux  descendants,  et 
reconnaissable  à  la  couronne  de  comte  qu'ils  mettaient  dans  leurs  armoiries,  à 
côté  du  bâton  noueux  enroulé  du  serpent.  Ils  avaient  le  titre  de  conseillers  d'État 
et  en  touchaient;  les  appointements;  ils  ne  dépendaient  d'aucun  grand  officier  du 
palais,  pas  même  du  chambellan;  formaient,  sous  le  titre  de  chefs  des  offices  de 
santé,  un  office  distinct  et  séparé,  et  c'était  entre  les  mains  du  roi  qu'ils  prêtaient 
serment.  Voiri  la  formule  de  ce  serment,  telle  qu'elle  se  débitait  sous  Louis  XIV  : 

«  Vous  jiu'ez  et  promettez  à  Dieu  de  bien  et  fidèlement  servir  le  roi  en  la  charge 
«  de  son  premier  médecin  dont  Sa  Majesté  vous  a  pourvu,  d'apporter  pour  la  con- 
((  servation  de  sa  personne  et  pour  l'entretènement  de  sa  santé,  tous  les  soins  et 
((  toute  l'industrie  que  l'art  et  la  connaissance  que  vous  avez  de  son  tempérament 
«  vous  feront  juger  nécessaires,  de  ne  recevoir  pension  ni  gratification  d'autre  per- 
ce sonne  que  de  Sa  Majesté,  de  tenir  la  main  à  ce  que  les  officiers  qui  sont  sous 
((  votre  charge  s'acquittent  de  leurs  devoirs,  et  généralement  de  faire,  en  ce  qui 
((  la  concerne,  tout  ce  qu'un  fidèle  sujet  et  serviteur  doit  et  est  te  nu  de  faire.  Ains 
«  vous  le  jurez  et  promettez.  » 

Peu  à  peu  les  premiers  médecins,  enflés  d'orgueil  et  ne  reconnaissant  plus  de 
bornes  à  leur  ambition,  vinrent  jusqu'à  renier,  en  quelque  sorte,  leur  mère,  la 
Taculté  de  médecine  de  Paris,  et  tentèrent  d'absorber  à  leur  profit  une  partie  de 
sa  puissance.  C'est  dans  ce  but  qu'ils  arrachèrent  cà  Henri  IV  (janvier  1606)  un 
édit  portant  que  André  du  Laurens,  comte  des  archiatres,  pourra  commettre  par 
tout  le  royaume  un  ou  deux  chirurgiens  chargés  des  rapports  judiciaires  ;  qu'ils 
oDtmrent  de  Louis  XIII  (16H)  un  autre  édit  leur  attribuant  l'intendance  sur  la 
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médecine,  la  chirurgie  et  la  pharmacie,  avec  choit  d'approuver,  de  recevoir  et  de 
graduer  les  barbiers-chirurgiens  et  les  apothicaires ,  qu'ils  restèrent  pendant  quelque 
temps  surintendants  des  eaux  minérales  de  France  (19  août  1719),  surintendants 
du  Jardin  royal  (1708),  qu'ils  poussèrent  à  la  création  de  la  fameuse  Chambre 
)  oyale,  etc. 

Mais  alors  la  sabiberrima  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Jalouse  de  ses  droits 
antiques,  et  prête  à  les  défendre  unguibus  et  rostro,  se  révolta  contre  les  préten- 
lions  du  comte  des  archiaires,  et  elle  finit,  non  sans  papier  timbré,  non  sans  les 
robes  noires,  par  sortir  victorieuse  de  la  lutte. 

Nous  n'avons  pas  parlé  des  faveurs  exceptionnelles  qu'obtenaient  souvent  les 
médecins  de  la  cour,  et  qui  se  mesuraient,  sinon  à  leur  mérite  léel,  du  moins  à 
l'influence  qu'ils  avaient  pu  exercer  sur  l'esprit  du  prince.  Nous  verrions  alors  un 
archiatre  de  Philippe  le  Bel  (Guillaume  d'.'iurillac)  devenir  évèqiie  de  Paris, 
en  loO^-;  un  autre,  attaché  à  la  reine  Marie  d'Anjou  (Pierre  Bechebien)  monter 
jurle  siège  épiscopal  de  Ciiartres  (1443);  Adam  Fumée,  auquel  Charles  Vil  et 
Louis  XI  donnèrent  leur  confiance,  tenir  pendant  quelque  temps  les  sceaux  de 
France;  Robert  Poitevin,  médecin  de  Charles  Vil,  parvenir  aux  plus  hautes  dignités 
ecclésiastiques;  Jacques  Coitier,  puiser  dans  la  cassette  de  Louis  XI  des  richesses 
immenses;  Louis  XU  tenir  sur  les  fonts  baptismaux  le  fils  de  son  premier  méde- 
cin et  lui  donner  son  nom  ;  Gabriel  Miron,  devenir  chancelier  de  Bretagne  et  signer 
lecontract  de  mariage  de  la  reine  Anne  (8  janvier  1499)  ;  Charles  IX,  aller  dîner 
chez  son  cher  Jean  Chapelain,  de  la  Faculté  de  Paris,  et,  à  l'exemple  d'Alexandre 
le  Grand,  recevoir  de  lui  le  breuvage  que  d'infâmes  calomniateurs  disaient  être 
empoisonné;  Henri  III,  conduire  la  fille  de  Louis  Dnret  à  l'église  le  jour  de  son 
mariage,  assister  au  repas  de  noces,  se  placer  à  droite  de  la  jeune  épouse,  tandis 
que  l'heureux  père  était  à  sa  gauche,  et  donner  à  la  mariée  toute  la  vaisselle  d'ar- 
gent qui  avait  servi  au  repas  et  qui  montait  à  40,000  livres;  Vautier,  premier 
médecin  de  Louis  XIV,  recevoir  en  don  l'abbaye  de  Saint-Taurin  d'Évreux,  pour 
avoir  guéri  le  frère  unique  du  roi;  Félix  récompensé  royalement  pour  avoir  habi- 
lement opéré  la  fistule  que  Sa  Majesté  portait  à  l'amis. 

Et,  pour  revers  à  la  médaille,  nous  verrions  aussi,  Nicolas  et  Donat,  médecins 
de  Gontran,  roi  de  Bourgogne,  être  mis  à  mort  pour  n'avoir  pas  guéri  la  reine 
Âustrechilde;  Marileif,  attaché  à  Chilpéric,  battu  de  verges  et  laissé  presque  nu, 
sans  asile  et  sans  pain;  Dérold,  sur  le  point  d'être  empoisonné  par  une  fantaisie  de 
son  maître,  Louis  d'Outre-Mer;  Regnault  Fréron,  archiatre  de  Charles  VI,  chassé 
honteusement  de  la  cour pourn'avoir  pas  su  guérir  une  folie  incurable;  André  du 
Laurens,  mourant  à  la  peine,  épuisé  par  les  exigences  et  par  l'égoïsme  du  bon  roi 
Henri  ;  Jean  Albosius,  premier  médecin  du  même  prince,  très-probablement  em' 
poisonné  par  les  ordres  d'une  courtisane,  etc. 

H  est  curieux,  du  reste,  de  voir  la  progression  qu'a  suivie  le  nombre  des  enfants 
d'Esculape  chargés  de  veiller  sur  la  santé  de  nos  rois,  depuis  l'époque  où  l'on  pos- 
sède les  états  de  maison  de  la  couronne,  c'est-à-dire  depuis  Philippe  le  Hardi  (i  274) 
jusqu'à  la  fin  de  la  monarchie  française.  Philippe  le  Hardi  n'avait  que  trois  méde- 
cins ft  à  cour,  »  c'est-à-dire  résidant  dans  le  palais  et  hébergés  aux  dépens  du 
trésor  royal.  Et  quel  hébergement!  100  livres  de  gages,  avoine  pour  trois  che- 
vaux, 2  sous  de  gages  pour  son  valet,  une  quarte  de  vin  de  Couches,  un  cahier  de 
chandelles  et  douze  menues,  trois  mesures  de  bûches,  du  fourrage  en  suffisante 
quantité.  Mais  quand,  par  hasard,  ces  trois  médecins  étaient  réunis,  aussitôt  la 
quantité  de  bois  diminuait  et  était  réduite  à  une  demi-mesure. 
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Les  successeurs  immédiats  de  Philippe  le  Hardi  ne  furent  pas  mieux  partagés. 
Mais  Cliailes  VIII  (U84-U98)  commence  par  se  donner  sept  médecins;  un  a 
1200  livres,  les  autres  à  500  livres.  Louis  XII  trouve  qu'il  y  en  a  au  moins  deux 
de  trop,  et  son  premier  médecin  n'est  plus  taxé  qu'à  800  livres  et  les  autres  à  500. 
François  I",  «  ce  gros  garçon  qui  devait  tout  gâter,  »  suivant  les  expressions  du 
Père  du  peuple,  donne  à  sa  cour  une  splendeur  inusitée,  et  veut  que  son  service  de 
santé  soit  dignement  représenté  par  un  premier  médecin  à  1200  livres  et  par 
onze  médecins  ordinaires  à  800  livres.  Henri  II  renchérit  encore  sur  son  prédéces- 
seur. En  l'année  1555  il  avait  un  archiatre  et  seize  médecins  secondaires.  Fran- 
çois  H  et  Charles  IX  portent  le  nomhre  de  ces  derniers  à  dix-huit  ;  Henri  III,  à 
vingt  et  un,  dont  il  élève  les  gages.  Enfin,  Henri  IV  paraît,  et  le  Béarnais,  «  pauvre, 
mais  de  bonne  maison,  »  se  donne,  pour  lui  tout  seul,  trente-sept  médecins,  dis- 
tribués ainsi  : 

Un  premier  médecin à  3,000  livres. 

Un  médecin  ordinaire..  .   , à  1,800 

Dix  médecins  par  quartier à  1,200 

Quinze  médecins  sans  quartier à     400 

Neuf  médecins  sans  gages à  0,000 

Un  médecin  spagyriste à     600 

Il  se  donne  en  outre  : 

Quatre  apoUiicaires à  1,000  livres. 

Un  apothicaire  distillateur à  COO 

Un  premier  chirurgien.. à  1,000 

Un  chirurgien  ordinaire à  1,000 

Dix  chirurgiens  par  quartier à  600 

Dix  chirurgiens  «  attendant  place  ».   .   .    .   ^  .    .  à  600 

Trois  renoueurs à  600 

Un  opérateur  pour  la  pierre à  300 

Un  opérateur  oculiste à  300 

Un  herboriste à  400 

Le  Béarnais  est  l'inventeur  du  médecin  ordmaire,  qui  était  chargé  de  rempla- 
cer le  premier  médecin,  lorsque  ce  dernier  était  malade  ou  empêché  par  quelque 
cause  que  ce  soit,  de  remplir  son  office  auprès  de  Sa  Majesté. 

Inutile  de  poursuivre  plus  !oin  cette  énumération,  car  tous  les  successeurs  de 
Henri  IV  s'empressèrent  de  l'imiter  ou  même  de  le  surpasser  dans  cette  exubérance 
des  gardiens  de  leur  divine  santé. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  n'avons  fait  allusion  ici  qu'au  service  particulier  de 
Sa  Majesté  ;  car  la  reine  et  les  nombreux  rejetons  de  race  royale  avaient  leur 
maison  à  part.  Et  Dieu  sait  le  nombre  d'archiatres  qui  tourbillonnaient  autour  de 
ces  planètes,  attendant  avec  impatience  le  moment  où  ils  pourraient  quitter  leur 
orbite  secondaire  pour  se  rapprocher  de  l'astre  du  jour. 

TABLEAU  DES    ARCHIATRES   DES    ROIS  DE  FRANCE 

(A  dater  de  Charles  V  (1364),  on  n'y  a  fait  figurer  que  les  premiers  médecias) 

Clovis  (481-511) Tranquilinus. 

Clotaire  (560-561) Réoval  (archiater), 

Sigisbert  (ob.  575) Armentarius. 

Contran  ;,ob.  593) Nicolas;  Donat. 

Chilpéric  (ob.  596) Marileif  (archiater). 

Thierry  III  (688-690) ....  Pierre. 

Charles  le  Chauve  (840-877).  Sedecias. 

Louis  IV  (956-986) Derold. 

Henri  I"  (1031-1060) .   .  Jean  de  Chartres. 

Philippe  I"  (1060-1108).  .   .  Salomon. 

Louis  VI  (1108-1137).  .         .  Obizon. 
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louis  VII  (H37-H60).  . 
Louis VIII  (1224-1226),. 

Louis  IX  (1226-1270).    . 

Philippe  III  (1270-1285). 
Philippe  IV  (1285-1314) . 


Louis  X(1514-1316). 


Philippe  V  (1316-1322). 
Charles  IV  (1322-1328). 


Philippe  VI  (1328-1350). 
Jean  (1350-1364).  .  .  . 


Dultianus ;  Pierre  Lombard:  C.  C.  Cervianus. 

Jean  de  Saint-Gilles  ;  Gilles  de  Corbeil  ;  Rigord;  Ernaut  de 

Poitiers. 
Robert  de  Douai;  Roger  de  Provins;  Alebrand  de  Florence; 

Dude  de  Laon  ;  femme  Herserid. 
Eudo;  Franco;  Ilerveus;  Guy  Renart. 
Dude  de  Laon  ;  Robert  le  Febvre;  Gilbert;  Jean  de  Roseto; 

Guillaume  d'Aurillac;  Guillaume  de  Gross  ;  Jean  de  Paris; 

Golothus  ;  Henry  du  Puy  :  Armengaud  de  Montpellier; 

Ernaut  de  Pont-Tremblant;  Foulque  de  la  Charité. 
Jean  de  Lyon  ;  Guillaume  Hemart  ;  Jean  de  Pavilly  ;  Arnoult 

de  Quiquempoist;  .lean  Hellcquin. 
Geoffroy  de  Corvo  ;  Pierre  de  Caspicaine  ;  Jean  le  Petit. 
Jean   Hellequin;  Gielfroy  de  Miaulx  ;  Guillaume  Hemart; 

Gilbert  Hamelin  ;  Raoul  de  Bellay;  Thomas  de  Pont-de- 

l'Arche  ;  Gaufridus  de  Meldis  ;  llermanus  de  Pontrable; 

,Tean  de  Pavilly;  James;  Jean  de  MaHe. 
Gilbert  Hamelin  ;  Robert  de  Denneville  ;  ^gidius  Parvus  ; 

Guy  de  Vigevano. 
Gilles  de  Denneville;  Jean  de  Lyon;   Jean  de  Besançon; 

Michel  de  Breiche;  Gilbert  Hamelin;  Guillaume  Racine; 

Pierre  de  Dye;  Pierre  Calcati;  Jean  de  Coucy;  Guibert 

de  Celsoy. 

PREMIERS   MÉDECINS. 

Gervais  Chrétien. 

RegnaultFréron;  Martin  Gazel;  Jean  de  Saint-Lothain,  dit 

Voignon. 
Robert  Poitevin  ;  GuiHaume  Traverse. 
Barthélémieu  de  Galles;  Jacques  Loste;  Jacques  Coitier. 
Jean  Martin  ;  Jean  Michel  de  Pierrevive;  Jacques  Ponceau, 
Salomon  de  Bombelles. 

François  d' Allez;  André  Briau;  Louis  Burgensis. 
Louis  Burgensis;  Jean  Fei'nel;  Jean  Chapelain. 
Jean  Chapelain. 
Jean  Chapelain;  Jean  Mazille. 

COMTES   DES    ARCHIATRES. 

Marc-Miron. 

Jean  Albosius;  Jean  de  la  Rivière;  André  Du  Laurens; 
Antoine  Petit  ;  Pierre  Milon. 

Jean  Héroart  (1600  à  1628,  ;  Charles  Bouvart  (1628  à  1643). 

Jacques  Cousinot  (1644  à  1646)  ;  François  Vaulier  (1646  à 
1652);  Antoine  Vallot  (1652  à  1670);  Antoine  Daquin 
(1071  à  1693);  Guy  Crescent  Fagon  (1095  à  1715). 

Louis  Poirier  (1715  à  1718);  Jean-Bapliste  Dodart  (1718  ù 
1730)  ;  Pierre  Chirac  (1730  à  1732);  François  Chicoyneau 
(1732  à  1752)  ;  Jean  Sénac  (1752  à  1770)  ;  Lieutaud  (1770 
à  1774). 

Lieutaud  (1774  à  1783);  Jean-Marie-François  de  Lassone. 

A.  Chébeau. 

BiBuoGRAPHiE.— AccvnsE.  Notes.  In  Codex,  lib.X.  —  Bordec.  Recherches  sur  quelques  points 
'le  l'histoire  de  la  médecine.  Liège,  1764,  in-12.  1  vol.  — Cagnati.  Opiiscula  varia.  1613. — 
CuAPLiN  Child  (G  ).  Observativns  on  the  Médical  Uistory  of  the  Early  Kings  of  England.  In 
Lond.  Med.  Gaz.  and  Times,  année  1857  :  3  janv.,  p.  3;  24  janv.,  p.  81  ;  28  févr.,  p.  210; 
4  avril,  p.  334;  9  mai,  p.  457  ;  8  août,  p.  137  ;  29  août,  p.  217.  —  Chassanée.  Catalogus  glorix 
mundi.  1579,  in-fol. — Chomel.  Essai  sur  la  me'decine  en  France.  1760,  in-12,  passim. — 
Dictiotmaire  des  sciences  médicales.  Paris,  1812,  art.  Archiûtres,  t.  II,  p.  276.  —  Do  Cange. 
Gtûssarium,  etc.  1710,  in-fol.  ;  édit.  augmentée  par  les  bénédictins  avec  les  suppléments  de 
D.  Carpentier,  Paris,  1840,  in-4'',  art.  Archialer. — Freind.  Histoire  de  la  médecine,  t.  I, 
p.  7.  —  Godefrot.  Notes  sur  le  code  Théodosien.  — Goulin.  Dictionnaire  de  médecine  (collection 
de  l'Encyclopédie  méthodique],  t.  III,  p.  218. —  Guïot.  Traité  des  droits,  fonctions,  fran- 
chises, exemptions,  prérogatives  et  privilèges,  annexés  à  chaque  dignité,  à  chaque  office  et  à 
chaque  état,  soit  civil,  soit  militaire,  soit  ecclésiastique.  Paris,  1786,  4  vol.  in-4*  (t.  î, 
p.  536,  585,  Des  offices  de  santé). — Le  Clerc  (Daniel).  Histoire  de  la  médecine,  t.  Ill, 


Charles  V  (1364-1380).   . 
Charles  VI  (1380-1422).. 

Charles  VII  (1422-1460). 
Louis  XI  {1460-1483).  . 
Charles  VIII /1485-1498). 
Louis  XII  (1498-1515).  . 
François  1"  (1515-1547). 
Henri II  (1547-1559]..  . 
François  II  (1559-1560). 
Charles  IX  (1560-1574).. 

Henri  m  (1574-1589).   , 
Henri  IV  (1589-1610).    . 

Louis  XIII  (1610-1643).. 
Louis  XIV  (1643-1715).  . 


Louis  XV  (1715-1774).. 


Louis  XVI  (1774-1793).  . 


7.8  ARCTOPUS. 

p.  '218— MAND.,iiDs  (Prosper).  Theatrum  in  quo  maximorum  christiani  orbis  ponlificmn 
archiatres,  Prosper  Mandosius,  nobilis  Bomanus  ordinis  sancti  Stephani  eqiies,  spectandoi, 
exhibel.  RoiUce,  109G,  in-4'.  —  JIlxace  (Gilles).  Juris  civilis  amxnitates,adhndov.  nubtxum. 
advocatiim  Parisiensem.  Lutetiœ,  1077,  iii-8°,  cap.  xxxv,  p.  225:  Qin  sunt  medici,  etc. — 
Meixcuuuli.  Varianm  lectiomm  lihri  quatuor.  1570,  in-4°.  —  Panciroli  (Jean).  Traclajm 
vniversi  juris.  1584,  iii-4°.  —  Péhilhes.  Histoire  de  la  chirurgie.  1780,  in-4°,  t.  II,  p.  705. 
—  PicANioL  DE  LA  FoRCE.  Dcscription  de  la  France.  Paris,  1722,  in-S°;  t.  1"  p.  117.  —  Picnobi 
Laurent).  De  Servis,  etc.  Patav..  1656,  in-4°,  p.  37  et '27'.".— Tibaqueau  (André).  De  nobi- 
litate  Lugd.,  1559,  in-4°,  p.  240,  n»  8,  —  Yerdier.  Jurisprudence  de  la  médecine  en  France. 
In-12,  t.  II,  liv.  II,  ch.  xvn.  —  Vives  (Jean).  OEuvres  complètes.  Bâle,  1555;  in-fol.,  t.  li, 
p.  266.  A.  CiiÉRr.AU. 

ARCliloÈKElii  ('APX17ÉVÏ1;),  médeciu,  le  plus  célèbre  de  la  secte  des  éclec- 
tiques (plusieurs  le  rangent  dans  celle  des  pneumatiques).  Il  naquit  à  Apamée.  Son 
père,  nommé Piiilippe,  étaitlui-nicmc  élève  du  médecin  Agathénus,  Aicliigènes  pra- 
tiquait à  Honie,  du  temps  de  Trajau,  et  s'acquit  une  grande  réputation  par  son 
habileté.  Maison  lui  reproche  d'avoir  introduit  dans  la  médecine,  soit  par  vanité, 
«oit  par  amour  delà  dialectique,  des  termes  nouveaux  et  obscurs.  Arcbigènesa 
écrit  un  traité  du  pouls,  sur  lequel  Galien  avait  fait  un  commentaire.  Il  parait  que 
ce  traité  contenait  un  grand  nombre  de  minutieuses,  subtiles  et  vaines  distinc- 
tions. La  même  remarque  peut  être  appliquée  à  la  manière  dont  l'auteur  envi- 
sageait les  fièvres.  Cependant,  il  laissa  après  lui  un  grand  nombre  de  disciples- 
(|ui,  pendant  plusieurs  années,  tinient  un  rang  distingué  dans  la  médecine. 
Archigènes  mourut  dans  un  âge  assez  avancé.  Les  titres  de  plusieurs  de  ses  ou- 
vrages sont  conservés,  mais  il  ne  reste  que  des  fragments  des  ouvrages  eux-mêmes. 

W.  A.  Greenhill. 

ARCOLIKI  OU  ERCOLIIVI  (Giov.),  en  latin  Arculanus  ou  Herculanus. 
Médecin  italien  qui  a  joui  d'une  certaine  célébrité  pendant  le  quinzième  siècle.  Les 
biographes  ne  sont  pas  plus  d'accord  sur  le  lieu  de  sa  naissance  que  sur  l'époque 
de  sa  mort.  Les  uns  le  font  naître  à  Rome,  le  plus  grand  nombre  se  prononce 
pour  Vérone;  il  serait  mort  en  1460  suivant  les  uns,  tandis  que  les  autres  pro- 
longent sa  vie  de  vingt-quatre  ans  et  placent  en  1484  la  date  de  son  décès.  Quoi 
i[u'il  eu  soit  de  ces  contradictions,  on  raconte  qu'il  enseigna  successivement  la 
logique,  la  morale  et  la  médecine  à  Bologne,  de  1412  à  1427  ;  qu'il  occupa  ensuite 
cette  dernière  chaire  à  Padoue,  puis  à  Ferrare,  oij  il  mourut.  Arcolani  fut,  comme 
la  plupart  des  auteurs  de  ce  temps,  attaché  à  la  médecine  des  Arabes,  dont  il  se 
lit  l'humble  commentateur. 

Les  ouvrages  qui  l'ont  fait  connaître  jusqu'à  nous  sont  les  suivants  : 

I.  Practica  medica  seu  expositio  vel  comment arii  in  novum  Rhasis  Arabis  ad  rerjen: 
Almanzorem  lihrum.  Venetiis,  1485,  in-fol.,  et  de  nombreuses  éditions  dont  la  plus  recher 
cliée  est  celle  de  Venise  de  1560,  avec  les  notes  de  Marinelli.  —  II.  Expositio  perutilis  iit 
primum  Fen  quarti  canonis  Avicennx.  Ferrare,  14S8,  iii-lol.  (gotli.);  Lugd.,  1518,  in-lol 
avec  add.  par  Sympli.  Cliampier,  eic.  E-  Bgb. 

ilR€Ol\lVAGE.      Voy.  Chapeliers. 

ARCTIUM.     Vo7j.  Bardane. 

ARCTOPUS  L.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Ombellifères,  représenté 
par  une  espèce  originaire  du  cap  de  Bonne-Espérance,  dont  les  fleurs  sont  poly- 
games on  dioiqucs.   Les  fleurs  mâles  sont  disposées  en   ombelles  qui  paraissent 
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simples,  et  les  fleurs  occupent  l'aisselle  de  bractées  longuement  atténuées  au 
sommet.  Le  réceptacle  est  peu  considérable,  presque  plan,  et  porte  à  sa  périiihcrie 
un  périanthe  formé  de  dix  à  douze  folioles  lancéolées,  à  peu  près  pareilles  entre 
elles,  et  un  androcée  de  cinq  à  six  étamines  exsertes,  à  anthère  biloculaire.  Au 
centre  de  la  fleur  est  un  rudiment  de  gynécée,  représenté  par  deux  petites  lan- 
guettes stylaires  inégales.  Les  fleurs  femelles  sont  sessiles  dans  un  involucre  formé 
de  bractées  épineuses.  Leur  réceptacle  a  la  forme  d'une  longue  bourse  tubuleuse, 
qui  loge  dans  sa  concavité  un  ovaire  à  deux  loges  uniovulécs.  Sur  ses  bords  se 
trouvent  dix  à  douze  épines,  situées  sur  le  même  \erlicille  et  qu'on  considère 
comme  un  périanthe.  En  dedans  de  celui-ci,  on  observe  deux  styles  longuement 
atténués,  accompagnés  chacun  en  dehors  de  sa  base  d'une  glande  épigyne  concave 
en  dedans  et  qui  embrasse  le  style  correspondant.  Le  fruit  est  i'orméd'un  ou  deux 
akènes  rostres,  épineux  et  monospermes.  La  graine  est  pourvue  d'un  albumen, 
convexe  en  dehors,  concave  en  dedans.  C'est  une  petite  plante  herbacée  vivace,  à 
tiges  courtes,  à  feuilles  assez  analogues  à  celles  des  Panicauts,  alternes,  plus  on 
moins  profondément  trdobées,  à  lobes  dentés,  épineux  sur  les  bords  et  au  sommet. 
Les  inflorescences  sont  pédonculées  et  situées  à  raissellc  des  (luiil'es  supérieures 
des  rameaux. 

U Arctopiis  echinatus  h. ,  a  été  placé  par  Adanson,  sous  le  nom  à'Apixuliis, 
dans  sa  section  VIII  de  la  famille  des  Ombellifères,  qu'il  appelle  celle  des  Ginseti. 
D'après  Thunberg  (Voyage,  l,  165),  ce  végétal  est  entièrement  imprégné  d'un 
suc  gommenx  ou  résineux  blanchâtre.  Ses  propriétés  aromatiques  le  font  considérei' 
comme  un  dépuratif  puissant  ;  on  le  préconise  principalement  au  Cap  contre  les 
écoulements  chroniques  de  l'wrèthre.  Il  y  est  connu  sous  le  nom  vulgaire  d'Oui'sine. 
C'est  encore  un  de  ces  médicaments  que  la  thérapeutique  européemie  devrjil 
soumettre  à  une  expérimentation  suivie.  II.  Bn. 

L.  Hortus  Cliffortianus,  495;  Gênera,  n.  1105. —  Adanson.  Fam.  des  plantes,  II,  lO'i. — 
Lajiaiick  EncycL,  illustr.,  t.  865.  —  GiEhiNEu.  Friwt.,  111,14,  l.  182.  —  D.  C.  Prodrom.,  lY 
256.  —  Méu.  et  Del.  Dict.,  I,  591.  —  Duchesme.  Répert.,  IGO.  — Emjl.  Gênera,  u.  4524. 

ARCTOSTAPHYLOS.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Éricinées,  établi 
par  Adanson  [Fam.  pi.,  II,  165)  pour  quelques  espèces  du  genre  Arbiitus  de 
Linné,  qui  diffèrent  surtout  de  ce  dernier  par  le  nombre  d'ovules  contenus  dans 
chacune  de  leurs  loges  ovariennes.  C'est  le  même  genre  que  Necker  [Elem. ,  365) 
a  nommé  Mairania.  Il  est  surtout  intéressant,  au  point  de  vue  médical,  à  cause 
de  l'espèce  type,  qui  était  l'Arbutus  Uva-ursi  de  Linné,  {Voy.  Busserolle.) 

H.  Bn. 

ARCUS  GERMEIVATICUS.      Voy.  EmbrïOS. 

ARDisiE  {Ardisia  Sw.)     Genre  de  plantes  qui  a  donné  son  nom  à  une  famille 

particulière,  celle  des  Ardisiacées.  Ce  sont  simplement  des  Prnuulacces  ligneuses, 

■d  fruit  charnu.  Les  Ardisia  croissent  dans  les  régions  chaudes  et  tempérées,  et 

n'intéresseraient  pas  la  médecine,  si  Y  A.  humilis  Vahl,  qui  croît  dans  l'Inde,  n'é- 

lait,  au  dire  de  Lamarck (Z)îc(.,  IX,  559),  employé  à  préparer  une  sorte  de  rob  ou 

de  sirop,  qui  s'administre  dans  les  fièvres.  On  l'appelleà  Ceylan  Dadulam.     H.  Bn. 

SvvARTz.  Prodrom  ,  48;  FI.  Ind.  occid.,  467.  —  Mék.  et  Del.  Dict.,  I,  592.  —  Esdl.  Gen. 
11.4222. 

A»IIOI»tl0UA»lli;i»iil(iftll»e),  m  h{U\  ÂHÎnhutsnn  ti^  At'rhmi^ .     f\^>}hhtn 
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dans  la  première  moitié  du  quinzième  siècle,  tant  comme  médecin  que  comme 
philosophe.il  était  de  Pesaro  et  pratiquait  à  Venise  vers  1430.  On  ignore  et  l'époque 
de  sa  naissance  et  l'époque  de  sa  mort  et  les  circonstances  de  sa  vie.  Voici  le  seul 
ouvrage  qui  nous  reste  de  lui  :  Opusde  venenis  in  quo  natiiralis  primum  historia 
venenorum  omnium  et  deinde  vero  alexif armada,  hoc  est  ratio  tum  prxcavendi 
venena,  tumcurandi,  etc.,  traditur,  AMitns  est  ejusdem  generis  commentariiis 
Ferd.  Pozetti.  Venetiis,  1492,  in-lbl.  Ce  titre  indique  suffisamment  l'économie 
de  l'ouvrage,  qui  est  partagé  en  deux  livres.  Le  premier  donne,  d'après  les  Grecs 
et  les  Arabes,  Thistoire  des  poisons  ;  le  second  expose  le  traitement.  11  y  eut  encore 
deux  éditions  à  Bàle  en  1552  et  en  1562,  cette  dernière  avec  une  préface  de 
Th.  Zwinger  sur  les  poisons  en  général.  On  croit  qu'il  avait  encore  écrit  un  traité 
De  odoratione,  un  autre  De  prolificatione  owContrasterilitatem,  etc.,  ouvrages 
que  le  biographe  Mazzuchelli  pense  n'avoir  jamais  été  imprimés.  E.  Bcd. 

i%RDRl3Ki].u.  Nom  sanscrit  du  Gingembre  officinal  ,  d'après  Roxburgh 
{Flor.  Ind.,  1182).  H.  Bn. 

AREAA..     Espèce  d'Aloès  de  l'Inde.  [Voij.  Aloès.) 

i^REC  {Areca  L.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Palmiers,  dont  les 
ileurs  sont  monoïques.  Les  fleurs  mules  ont  un  double  périanthe,  savoir  :  un  calice 
de  trois  sépales,  courts,  unis  à  la  base,  imbriqués  dans  le  bouton  ;  et  un  second 
verticille  de  trois  folioles  que  M.  de  Martius  considère  comme  des  pétaies,  alternes 
avec  les  précédentes  qu'elles  dépassent  de  beaucoup,  épaisses,  concaves  en  dedans, 
valvaires  dans  la  prétloraison.  L'androcée  est  formé  de  six  étamines  superposées 
aux  six  divisions  du  périanthe  (leur  nombre  s'élève  quelquefois  jusqu'à  douze). 
Leurs  fdets  sont  légèrement  unis  ou  rapprochés  à  la  base;  et  leurs  anthères  basi- 
fixes,  souvent  sagittées,  sont  à  deux  loges  qui  s'ouvrent  suivant  leur  longueur,  près 
des  bords.  Un  gynécée  rudimentaire,  entier  ou  à  trois  divisions  occupe  le  centre 
du  réceptacle.  Les  fleurs  femelles  ont  un  double  périanthe  formé  de  six  folioles, 
toutes  fortement  imbriquées  dans  le  bouton.  Un  androcée  rudimentaire  occupe  la 
base  du  gynécée  dont  l'ovaire  contient  de  une  à  trois  loges,  et  est  surmonté  d'un 
style  à  trois  divisions  stigmatifères  de  forme  variable.  Les  loges  renferment  un 
ovule  qui  est  transversal  ou  oblique.  Le  fruit  est  une  drupe  fibreuse  qui  renferme 
une  graine  ascendante  et  sessile.  Celle-ci  contient,  sous  ses  téguments,  un  albumen 
ordinairement  ruminé,  corné  et  très-dur,  avec  un  petit  embryon  presque  basilaire. 
Les  Arecs  sont  de  beaux  palmiers  à  tige  élevée,  rigide,  rarement  flexueuse,  inerme 
ou  chargée  d'aiguillons.  Leurs  feuilles  sont  composées-pennées.  Leurs  fleurs  sont 
réunies  dans  des  spathes  membraneuses  ou  coriaces.  Les  espèces  qui  intéressent  la 
médecine  sont  les  suivantes  ; 

1.  Areca CatechuL.,  Spec.  fiant., eà.  W.,IV,594.  (A.  BetelFÉE.—SuUimia 
Areco.  Commers.).  C'est  encore  le  CawH^ft  de  Rheede,  le  Fifel  ou  Fufel  d'Avicenne, 
de  Lobel  et  de  Rai,  le  Palma  Areca  ou  Bonga  minor  de  Camelli,  et  YAvellana 
Indica  de  Sérapion.  Ce  bel  arbre,  haut  d'une  cinquantaine  de  pieds,  à  tige  élevée, 
inerme,  a  les  pinnules  des  feuilles  larges,  plissées,  acuminées.  Ses  spadices  sont 
très-rameux  ;  ses  fleurs  sont  monoïques  ;  les  femelles  diluées  à  la  base  des  divisions 
de  l'inflorescence  ;  les  mâles  placées  plus  haut,  à  droite  et  à  gauche  de  ces  divi- 
sions, solitaires  et  sessiles  au  niveau  des  coussinets  qui  sont  rangés  sur  deux  lignes 
verticales.  Son  fruit  est  de  forme  très-variable,  sphérique,  ovoïde  ou  oblong  ;  la 
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couleur  varie  beaucoup  aussi.  On  le  sup^wse  originaire  des  îles  de  la  Sonde,  mais 
ou  l'a  introduit  dans  toutes  les  régions  chaudes  de  l'Asie  australe  et  de  l'archipel 
ludieu.  Il  a  longtemps  passé  pour  produire  une  certaine  portion  duCachoii  importé 
en  Europe  ;  après  quoi  cette  opinion  fut,  pendant  une  assez  longue  période,  con- 
sidérée comme  tout  à  fait  erronée.  Mais  on  y  est  revenu  de  nos  jours  {voy.  Cachou); 
et  beaucoup  de  personnes  admettent  que  de  la  décoction  des  amandes  de  l'Arec, 
on  obtient  deux  sortes  de  Cachou  :  le  premier  qui  sert  principalement  de  mastica- 
toire, etqui  s'appelle  dans  l'Inde  Cuttaciimbou  ;  et  le  second,  nommé  CasJiculti, 
qui  s'importe  surtout  en  Europe  pour  les  usages  médicinaux.  Les  usages  de  r.4- 
reca  Catechu  sont  d'ailleurs  nombreux.  La  graine  est  la  Noix  d'Arec,  ou  Noisette 
dinde,  Aveline  d'Inde,  ou  Chofool.  Sa  pulpe  constitue  le  Pinangue  des  ludiens. 
La  noix  cueillie  avant  sa  maturité,  grillée  et  pulvérisée,  produit  un  dentifrice  qu'on 
dit  excellent.  L'amande  sert  à  préparer,  avec  la  chaux  vive  et  le  Poivre  Bétel 
{voy.  ce  mot)  ce  masticatoire  qu'on  emploie  dans  presque  toute  la  région  tropi- 
cale, sous  le  nom  de  Bétle  ou  Bétel,  et  qu'on  y  considère  comme  un  excitant,  un 
digestif  et  un  tonique  puissant.  La  salive  en  est  colorée  en  rouge,  et  l'usage  en 
est  suivi,  d'une  sorte  d'ivresse,  chez  les  personnes  qui  n'en  ont  point  pris  l'habi- 
tude. Suivant  Ainslie,  on  fait  avec  les  noix  d'Arec,  mêlées  à  d'autres  substances, 
une  espèce  d'électuaire  liquide  dont  l'usage,  à  la  dose  d'une  demi-tasse,  deux  fois 
par  jour,  guérit  la  constipation  qui  accompagne  les  dyspepsies.  Le  péricarpe  et  la 
noix  sont  astringents  ;  ce  qui  n'est  pas  étonnant,  puisque  Morin  (Jomm.  Pharmac. , 
VIII,  455)  y  a  trouvé  beaucoup  de  tannin,  de  l'acide  gallique,  de  la  gomme,  de 
l'huile  volatile,  une  matière  colorante,  de  l'huile  et  des  sels.  Le  bourgeon  terminal 
se  mange  comme  légume,  sous  le  nom  de  CJiou-Palviiste,  comme  celui  de  plu- 
sieurs autres  espèces  du  même  groupe.  La  chair  blanche  ou  jaune  du  fruit  est 
également  comestible.  L'écorce  sert  à  fabriquer  des  cordages  et  des  tissus  grossiers 
qui  s'emploient  à  l'emballage  des  tabacs  et  d'autres  marchandises. 

2"  Areca crinita  Bom ,  Voyag.,l,  507  (Sublimia  centennina  Commers.).  C'est 
le  Palmiste-boiinr.  ou  arbre  à  bourre  de  l'ile  Bourbon 

3°  Areca  alba  Bory,  Voyag.,  I,  506  {Sublimia  palmicaulis  Commers.).  Est  le 
Palmiste  blanc  ou  P.  commun  de  l'île  Bourbon.  Sa  moelle  sapide  est  fréquem- 
ment employée  comme  aliment.  Son  bourgeon  terminal  se  mange  également.  C'est 
le  véritable  Chou-palmiste  des  îles  orientales  de  l'Afrique,  cpioique  l'espèce  pré- 
cédente, et  plusieurs  autres,  portent  également  ce  nom  et  puissent  servir  aux 
mêmes  usages. 

4°  Areca  rubra  Bory,  Voyag.,  I,  506  {{Sublimia  xvidaps  Commers.  Riiterpe 
pisifera  G^ertn.).  Est  le  Palmiste-rouge  qu'on  cultive  à  Bourbon  et  à  Maurice, 
mais  qui  croit  spontanément  à  Madagascar. 

5°  Areca  vestiaria  Giseke,  Ord.  nat.  78.  Originaire  de  l'île  Bourbon.  D'après 
Rumphius,  les  habitants  en  font  des  vêtements  hygiéniques  et  solides. 

6"  Areca  madagascariensisMxT^T.,  Palm.,  179,  n.  16.  C'est  l'Arecque  singe 
ou  Arbre  à  sel  des  Malgaches.  Ils  retirent  du  sel  des  cendres  de  cet  arbre  (pro- 
bablement de  celles  de  son  fruit).  Une  huile  extraite  de  cette  espèce  s'emploie  en 
embrocations  contre  la  goutte  et  le  rhumatisme. 

Les  Areca  edulis  et  oleracea  n'appartiennent  plus  à  ce  genre  {voy.  Eoterpe  et 
Oresdoxa).  jj_  gu. 

L.  Gen.,  n.  1225.  — Gartner,  Fruct.,  I,  19,  t.  7,  IJo-.  2.— Lamk.  Illustr.,  t.  895.— 
Rdmphius.  Herb.  amboin.,  I,  26.  —  Guibodrt.  Drog.  simpl.,  éd.  4,  11,138.— Ainslie.  Mat.  med 
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ARECHAVALETA  (eau  mikér.)- 

ARECHAVALETA  (Eaux  minérales  d').  Source  protothermale,  sultatée 
-  Icique  faible  ou  ferrugineuse  faible,  carbonique  moyenne,  sulfureuse  faible. 
Oa  se  rend  de  France  à  Arechavaleta  par  lus  chemius  de  ier  de  Bayonne  et  Mon- 
dragon;  rétablissement  thermal  n'est  distant  que  de  5  kilomètres  de  celte  der- 
nière ville.  Arechavaleta,  en  Espagne,  dans  la  province  d'Alava,  n'est  qu'à  18 
kilomètres  de  Vitoria,  chef-lieu  de  la  province  et  sur  le  bord  de  la  route  qui  con. 
duit  en  France.  La  maison  des  bains  d'Arechavaleta  est  au  fond  d'une  vallée  assez 
peu  accidentée  ;  son  séjour  est  peu  agréable,  mais  l'installation  matérielle  est  plus 
confoiluble  que  celle  de  la  plupart  des  établissements  thermaux  espagnols.  Ainsi, 
une  galerie  bien  éclairée  règne  tout  le  long  des  cabinets  de  bains  et  une  trinkhalle 
abrite  les  buveurs  les  jours  où  ils  ne  peuvent  faire  au  dehors,  dans  les  jardins,  la 
|irouienade  qui  leur  est  recommandée  après  l'ingestion  de  chacun  de  leurs  verres 
d'eau  minérale.  La  température  moyenne  des  mois  de  la  saison  thermale  est  de 
20"  centigrades  environ.  La  saison  commence  le  15  juin  et  finit  le  15  septembre. 

Arechavalata  a  deux  soui'ces,  une  sulfureuse  et  l'autre  ferrugineuse.  L'eau  de 
cette  dernière  étant  à  peine  employée,  je  ne  parlerai  que  de  la  source  sulfureuse. 
La  fontaine  est  au  fond  de  la  cour  de  l'établissement  ;  on  lit  sur  son  frontispice  : 
Agda  surrunosA  dk  luARitA.  Cette  eau  sert  à  la  boisson  et  à  l'alimentation  des 
canaux  de  plomb  qui  conduisent  l'eau  au  réservoir  des  baignoires  et  des  douches, 
l'.'lle  est  claire,  linq^ide  et  transparente;  elle  ne  contient  pas  ou  contient  très-peu 
de  glairine  ;  elle  ne  laisse  pas  déposer  de  soufre;  son  odeur  est  celle  des  œufs 
pourris  ;  sa  saveur  est  acre  et  désagréable  ;  elle  rougit  légèrement  la  teinture  de 
tournesol.  Sa  température  est  de  15''4'  centigrades,  celle  de  l'air  extérieur  étant  de 
22"3  centigrades.  Son  poids  spécifique  est  de  1,003. 

L'analyse  cliimique  de  l'eau  d'Ibarra  d'Arechavaleta  a  été  faite  en  1855  par  les 
docteurs  Lletget  et  Masarnau,  professeurs  de  chimie  à  Madrid.  Us  ont  trouvé  dans 
1,000  grammes  d'eau  : 

bulfate  de  chaux 0,5oo4l 

—  soude 0,104A9 

—  magnésie 0,109oa 

Carbonate  de  chaux 0,15405 

—  magnésie 0,00050 

Chloiuie  de  sodium 00,15-25 

—  magnésium 0,00700 

—  calcium 0,00405 

Siiice.  ,. 0,00560 

Total  des  matières  fixes 0,95590 

Gaz  f  Acide  sulfhydrique  libre 0,080 

"    *  '  (     —      carbonique 0,066 

Total  des  gaz 0,146 

Il  est  important  de  fliire  remarquer  le  peu  de  fixité  de  l'eau  d'Arechavaleta  : 
Ihistrument  de  Dupasquier  fait  reconnaître  au  grillon  un  degré  sulfhydroraétrique 
dûu])le  de  celui  observé  au  robinet  des  baignoires. 

Dix-sept  cabinets  de  bains  et  deux  cabinets  de  douches  composent  l'installation 
balnéaire  d'Arechavaleta.  Chacun  de  ces  cabinets  blanchi  à  la  chaux,  est  dallé  de 
larges  briques.  Les  baignoires  de  marbre  du  pays  sont  trop  petites  et  trop  peu 
profondes.  Les  deux  robinets  de  chaque  baignoire  sont  de  cuivre  noirci  par  les  émana- 
a'ons  sulfureuses  de  l'eau  qu'ils  versent  et  qui  arrive  blanche  et  trouble  dans  les  bai- 
gnoires, après  avoir  été  montée  dans  un  réservoir  au  moyen  d'une  roue  manœuvréc 
jjar  deux  hommes.  De  ce  réservoir,  l'eau  destinée  aux  bains  et  aux  douches  esl 
ir^nepo!  I<5«dnnfi  iinr>i'linnr1iî»rtt  mnl  iloao  où  elle  ost  chaufffiH  p.n  contact  aven  l'.-ur. 
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De  notables  améliorations  devraient  être  procliainement  apportées  dans  les  con- 
ikiits  et  le  chauffage  de  l'eau  si  facilement  altérable  d'ArecUavaleta.  11  n'existe  ;i 
cette  station  thermale  que  des  douches  en  jet,  tous  les  autres  ajutages  manquent: 
ainsi,  il  n'y  a  ni  douches  pharyngiennes,  ni  douches  ascendantes,  etc.  On  n'y 
trouve  pas  non  plus  de  salles  de  lespiration,  contenant  soit  les  principes  volatils 
de  l'eau  sulfureuse,  soit  cette  eau  sulfureuse  pulvérisée. 

Mode  d'administration  et  doses.  Les  médecins  chargés  de  diriger  le  traitement 
à  Arechavaleta  sont  obligés  de  ne  prescrire  les  eaux,  au  début  de  la  cure  surtout, 
qu'avec  nue  extrême  prudence,  car  leur  abus  peut  amener  des  accidents.  11  esl 
habituel  de  commencer  par  des  doses  minimes,  un  quart  de  verre,  par  exemple, 
dont  l'eau  est  coupée  par  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  lait,  d'infusions 
aromatiques  ou  éniollientes,  de  sirop  balsamique  :  on  augmente  progressivemenl 
la  proportion  d'eau  minérale,  en  ne  dépassant  presque  jamais  trois  verres,  pris  le 
matin  à  jeun  et  de  demi-heure  en  demi-heure.  Lu  durée  des  bains  et  des  douches 
ne  doit  être  que  de  15  à  30  minutes. 

Emploi  thérapeutique.  Que  l'eau  d'Ibarra  soit  employée  à  l'intérieur  ou  à 
l'extérieur,  l'excitation  est  son  effet  physiologique  principal.  Elle  augmente  le 
nombre  des  pulsations  artérielles,  la  transpiration  et  la  quantité  des  urines.  L'a|i- 
pélit  devient  plus  actil,  à  la  condition  toutefois  que  les  fonctions  gastriques  ii- 
soient  pas  modiliées  par  l'existence  d'un  état  inflammatoire  de  la  membrane  mu- 
queuse de  l'estomac.  Des  chaleurs,  des  pesanteurs,  des  nausées,  des  vomissements 
même,  de  la  diarrhée  peuvent  survenir  alors  et  forcer  de  suspendre  une  cun' 
intempestivement  commencée.  Il  est  rare  que  le  système  nerveux  ne  partage  pas 
l'excitation  du  système  vasculaire  sanguin,  aux  premiers  jours  de  la  cure  princi- 
palement, et  que  les  buveurs  n'éprouvent  pas  de  l'insomnie  et  de  l'agitation  noc- 
turne absolument  semblables  à  celles  qui  s'observent  après  l'ingestion  d'une  infu- 
sion concentrée  de  thé  vert  ou  de  café.  11  existe,  pendant  le  jour,  une  céphalalgij 
qui  doit  être  attribuée  à  l'excitation  de  l'eau  d'Arechavaleta,  mais  elle  est  causée 
aussi  par  les  émanations  sulfhydriques  tellement  abondantes  dans  les  cabinets 
(le  bains  et  de  douches,  dans  la  galerie  qui  les  précèdent,  dans  toutes  les  pièces 
qui  les  avoisinent,  que  leur  odeur  est  à  peine  supportable.  Leur  concentration  est 
telle  qu'une  statue  d'argent,  placée  dans  un  oratoire  situé  près  de  la  galerie  des 
bains,  est  noircie  au  point  que  la  couche  épaisse  de  suli'ure  qui  la  recouvre 
ne  peut  être  enlevée  sans  sacrifier  la  statue  tout  entière.  Les  bains  et  les  douches 
n'ont  point  d'effet  physiologique  marqué,  ce  qui  tient  assurément  à  la  désulfura- 
tion  de  l'eau  de  la  ibnlaine  d'Ibarra  avant  son  arrivée  dans  les  cabinets  où  on  les 
prend. 

C'est  dans  les  maladies  de  la  peau  que  les  eaux  sulfureuses  d'Arechavaleta  sont 
principalement  indiquées  ;  mais  il  est  essentiel  de  faire  remarquer  que  les  dartres 
humides  sont  celles  qui  sont  le  plus  utilement  traitées  à  ce  poste  minéral.  Les 
dartres  sèches,  les  éruptions  squameuses,  par  exemple,  y  sont  à  peine  modifiées 
Lorsque  les  dermatoses  reconnaissent  pour  cause  l'existence  d'une  diathèse  scro- 
fuJeuse  ou  coïncident  avec  elle,  l'eau  sulfureuse  d'Arechavaleta  réussit  mieux 
peut-être  que  toutes  celles  de  la  même  classe.  Cette  eau  en  boisson  et  en  bain- 
convient  très-bien  aussi  pour  combattre  les  empoisonnements  métalliques  saturnin, 
fflercuriel  ou  arsenical,  poussés  à  un  degré  considéi^able  et  caractérisés  par  du 
U'emblement,  delà  paralysie,  etc.  Elle  est  très-utile  comme  pierre  de  touche  dans 
les  affections  syphilitiques  larvées,  et  sou  emploi  en  boisson,  en  bains  et  en  dou- 
'  Ites,  no  lirdn  pns  ?.  fnire  apparaître  ù  lu  peau  le  véritable  molif  d'acc^d'^nt?  léçars 
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ou  sérieux,  produits  par  une  intoxication  syphilitique  dont  les  malades  semblent, 
au  premier  abord,  complètement  débarrassés.  11  faut  noter  aussi  que  son  usage,  à 
l'intérieur  surtout,  'est  très-avantageux  comme  prophylactique  à  ceux  qui,  por- 
tant les  manifestations  primitives  de  la  maladie  vénérienne,  sont  obligés  de  suivre 
un  traitement  bydrargyrique  qui  ne  détermine  presque  jamais  alors  la  salivation 
mercurielle. 

Les  rhumatisants,  chez  lesquels  il  convient  de  stimuler  un  organisme  languissant, 
de  relever  une  constitution  dans  laquelle  les  liquides  blancs  prédominent,  de  sou- 
tenir les  forces  défaillantes,  retirent  un  grand  profit  de  l'emploi  des  eaux  sulfu- 
reuses d'Arechavaleta.  Les  dyspepsies,  les  anorexies,  les  entéralgies  résultant  d'un 
défaut  de  tonicité  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  se  trouvent  parfaitement  de  l'eau 
en  boisson,  en  bains  généraux  et  en  douches  sur  les  régions  malades,  principale- 
ment lorsque  ces  affections  se  sont  déclarées  après  la  disparition  d'une  éruption 
qu'il  est  avant  tout,  nécessaire  de  rappeler  à  la  peau.  Les  eaux  d'Arechavaleta  ont 
été  souvent  employées  contre  les  affections  du  poumon  et  de  ses  annexes  ;  si  elles 
ont  réussi  contre  les  bronchorrhées,  elles  ont  échoué  ou  elles  ont  produit  un  mau- 
vais résultat  dans  les  bronchites  chroniques  qu'elles  ramènent  quelquefois  à  l'état 
aigu.  Elles  ont  souvent  déterminé  ou  rappelé  des  hémoptysies  inconnues  antérieu- 
rement ou  depuis  longtemps  disparues.  Ces  résultats  indiquent  qu'il  est  imprudent 
ou  dangereux  d'en  faire  usage  dans  la  plithisie  pulmonaire.  Cette  maladie  n'a 
jamais  été  avantageusement  combattue  à  Arechavaleta,  elle  y  a  été  souvent  ag- 
gravée, au  contraire,  à  l'époque  où.  l'on  espérait  à  celte  source,  comme  à  toutes 
celles  du  même  genre,  obtenir  des  effets  satisfaisants  contre  les  tubercules  des 
voies  aériennes,  ou,  au  moins,  contre  certains  accidents  qu'ils  peuvent  déter- 
miner. Cette  action  fâcheuse  est  d'autant  plus  regrettable  que  l'on  était,  pour  ainsi 
dire,  en  droit  d'attendre  une  action  plus  favorable  d'une  eau  dont  le  gaz  acide 
sulfhydrique  se  sépare  si  aisément  qu'il  rend  très-difficile  à  supporter  l'atmo- 
sphère des  différentes  pièces  de  l'établissement.  Dans  les  ulcères  rebelles  à  tout 
traitement  antérieur,  et  contre  lesquels  ont  été  employées  toutes  les  médications 
substitutives,  l'eau  sulfureuse  d'Ibarra  en  bains  et  surtout  en  douches  a  ravivé  les 
tissus  et  obtenu  la  formation  de  bourgeons  cicatriciels  amenant  promptement  une 
guérison  complète  et  durable. 

Les  eaux  d'Arechavaleta  sont  contre-indiqiiées  chez  tous  les  sujets  pléthoriques 
ayant  des  dispositions  aux  congestions  actives  du  cerveau,  du  poumon  ou  de  leurs 
annexes.  Elles  ne  doivent  pas  être  conseillées  aux  hémoptoïques  ou  aux  personnes 
affectées  d'une  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  11  est  d'observation  aussi 
qu'ellessontdangereuseschez  les  malades  en  proie  aune  manifestation  cancéreuse, 
dont  elles  accélèrent  singulièrement  la  marche.  11  faut  se  garder  d'envoyer  à  Are- 
chavaleta les  convalescents  chez  lesquels  on  craint  de  voir  reparaître  des  inflamma- 
tions d'organes  ou  d'appareils  qui  n'ont  pas  recouvré  tout  à  fait  l'intégrité  de  leurs 
fonctions  ou  de  leurs  usages. 

Je  n'ai  rien  à  dire  des  effets  physiologiques  et  curatifs  de  l'eau  de  la  source 
ferrugineuse  ;  son  défaut  de  captage  et  d'aménagement  est  probablement  la  cause 
Je  son  abandon.  Cette  eau  ne  semble  pas  avoir  d'autres  qualités  d'ailleurs  que 
celles  des  eaux  sulfatées  ferriques  non  gazeuses,  qui  existent  en  si  grand  nombre 
sur  tous  les  points  du  globe. 

Dcr.ÉE  DE  LA  CDRE,  de  quiuze  jours,  en  général. 

On  ne  transporte  pas  l'eau  des  deux  sources  d'Arechavaleta. 

A.  ROTUREAU. 
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Bibliographie.  — Lletget  (D.  Diego  Genaro)  et  Masabkau  (D.  Vicente  Santiago).  Anaîysisde 
las  aguas  de  los  banos  de  Arechavalela.  1844  et  1855.  — Kulio  (Pedro  Maria).  Tratado  com- 
pleio  de  las  aguas  minérales  de  Espana.  Madrid,  1855,  in-8°.  A.  R. 

ARELLANO  (Pîetro-Fr.).     Voici  encore  une  de  ces  réputations  aujourd'hui 

presque  complètement  oubliées,  et  dont  le  nom  ne  se  retrouve  guère  que  dans  let 

ouvrages  spéciaux  de  biographie  ou  d'histoire  de  la  médecine.  Arellano  était  né  à 

Aliano,  dans  le  Piémont,  et  il  pratiqua  la  médecine  à  Asti  avec  beaucoup  d'éclal 

vers  la  fin  du  seizième  siècle.  Il  s'occupa  surtout  de  théologie  et  de  médecine. 

Nous  ne  citerons  de  ses  ouvrages  que  ceux  qui  sont  relatifs  à  cette  dernière 

science. 

I.  Trattato  di  peste.  Asti,  1598,  in-4».  — II.  Avvertimenti  sopra  la  cura  délia  conlagione, 
Asti,  1599,  in-8°. — III.  Praxis  Arellana  super  tribus  instrumenlis  totius  medicinx,  victu. 
inquam  ratione,  sanguinis  missione,  et  pharmacorum  adminislratioue,  item  super,  etc.  Toriiii, 
1610,  iii-8».  E.  BcD. 

AREIMARIA.  Suivant  de  Candolle  {Essai,  etc.,  94),  VA.  peploïdes  L, 
soumis  à  la  fermentation,  devient  alimentaire ,  et  l'on  s'en  nourrit  en  Irlande. 
C'est,  pour  les  botanistes  actuels,  une  espèce  du  genre  Honkenya  {Voij.  ce  mot). 

II.  Bn. 

ARÉKiATloni  (de  arena,  sable).  Emploi  du  sable  chaud  en  forme  de  bain, 
local  ou  général.  Pour  le  bain  local,  dont  on  fait  presque  exclusivement  usage,  on 
enferme  le  sable  dans  des  sachets  qu'on  applique  sur  la  partie  à  réchauffer.  S'il 
s'agit  d'un  membre,  on  peut  placer  celui-ci  à  nu  dans  une  boîte  appropriée,  au  mi- 
lieu d'un  bain  de  sable.  On  emploie  quelquefois  l'arénation  sur  de  larges  surfaces 
chez  les  nouveau-nés  à  circulation  languissante,  chez  ceux  qui  naissent  avant 
terme.  On  s'en  sert  localement  soit  à  titre  de  dérivatif,  pour  fixer  une  forte  tempé- 
rature dans  une  partie  du  corps,  comme  les  extrémités  inférieures;  soit  pour 
entretenir  la  chaleur  d'un  membre  dont  on  a  lié  l'artère  principale,  ou  qui  est 
atteint  de  gangrène.  C'est  un  moyen  qui  rend  d'assez  bons  services  dans  la  gan- 
grène sénile.  (Foy.  Bains.)  A.  D. 

AREND,  ARENDI.  Norii  hindostani  du  Ricinus  communis,  d'après  Rox- 
burgh  {Flor.  Ind.,  574).  H.  Bn. 

ARENG  [Arenga).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Palmiers,  dont  les 
caractères  sont  les  suivants.  Les  fleurs  sont  monoïques.  Dans  la  fleur  mâle,  on 
observe,  sur  un  réceptacle  convexe,  un  périanthe  formé  de  deux  verticilles  tri- 
mères.  Les  trois  sépales  extérieurs  sont  courts,  squamiformes,  disposés  dans  le 
bouton  en  préfloraison  imbriquée.  Les  trois  folioles  du  verticille  intérieur,  que 
M.  de  Martins  appelle  les  pétales,  sont  alternes  avec  les  divisions  du  calice,  bien 
plus  longues  qu'elles,  libres,  épaisses,  coriaces,  concaves  en  dedans,  et  valvaires 
dans  la  préfloraison.  L'androcée  est  formé  d'un  nombre  indéfini  d'étamines  ;  elles 
sont  libres,  pourvues  d'un  filet  court,  et  d'une  anthère  biloculaire,  introrsti,  déchis- 
cente  par  deux  fentes  longitudinales,  surmontée  d'un  prolongement  en  pointe  du 
connectif.  Les  fleurs  femelles  ont  le  même  périanthe  que  la  fleur  mâle  ;  un  androcéc 
rudimentaire,  hypogyne,  qui  manque  parfois,  et  un  ovaire  à  trois  loges  superposées 
aux  divisions  extérieures  du  périanthe  et  renfermant  chacune  un  ovule  basilairc 
ascendant.  Le  style  est  partagé,  en  trois  branches  stigmatiières  coniques,  cornées 


à  leur  base.  Le  fruit,  accompagné  du  périaiithe  persistant,  est  une  baie  à  trois 
loges  monospermes,  ou  en  nombre  moindre,  par  suite  d'avortemenls.  Les  graines 
renferment  sous  leurs  téguments  un  abondant  albumen  corné,  dans  lequel  se  loge 
un  embryon  dorsal  et  excentrique.  Les  Arenga  sont  de  beaux  palmiers  à  tige 
épaisse,  cbargée  inférieurement  de  cicatrices  annulaires  on  de  la  base  persistanle 
des  feuilles  tombées.  Leur  tronc  est  en  outre  couvert  de  fibrilles  formant  un  ré- 
seau épais.  Leurs  feuilles  sont  composées-pennées,  ctleurs  fleurs  sont  groupées 
en  régimes  dans  des  spatbes  qui  se  montrent  sur  la  lige  dans  l'intervalle  des 
feuilles.  Le  spadice  est  ramifié,  ue  contient  en  général  que  des  fleurs  d'un  seul 
sexe.  Les  fleurs  mâles  sont  au  nombre  de  deux  au  niveau  de  cbacun  des  coussinets 
des  axes,  et  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  fleur  femelle  avortée.  Les  fleurs 
i'emellcs  sont  accompagnées  de  deux  bractéoles  latérales.  Les  Arenga  sont  origi- 
naires de  rinde  et  de  l'arcbipel  Indien.  Leur  nom  vient,  d'après  M.  de  Martins 
des  mots  Aren  ou  Arrng  qui  est  employé  à  désigner  l'arbre  tout  entier.  On  a  pro- 
posé de  substituer  à  ce  nom  générique  celui  de  Gomutus;  mais,  outre  qu'il  n'a 
point  été  le  premier  appliqué  aux  arbres  que  nous  étudions,  il  ne  désigne,  d'après 
le  même  auteur,  qu'une  partie  de  la  plante,  c'est-à-dire  le  réseau  de  librilles  donl 
la  base  des  pétioles  est  accompagnée.  On  a  encore  appelé  ces  arbres  Sagxierio 
(d'oii  le  terme  générique  Saguerim) ,  qui  signifie  que  ces  végétaux  produisent  une 
fécule  analogue  à  celle  du  Sagoiitier. 

lia  plus  célèbre  espèce  de  ce  genre  est  le  Palmier  à  sucre  d'Amboine  et  de  Java, 
qui  doit  prendre  le  nom  à.' Arenga  Gomutus,  et  dont  la  synonymie  est  la  sui- 
vante : 

Arenga  saccharifera  LABiLLAr.DiÈr.E  in  Jlim.  de  i'institut,  IV,  209. 

Saguerus  sive  Gomuins  Rumpii.,  He7'b.  Ainboin.,  I,  57,  t.  15. 

Èlale  HouTTUYN..  Nat.  Hist.,  Il,  410,  t.  IV,  lig.  2. 

Gomutus  saccharifer  Spreng.,  Syst.,  II,  624. 

Borassus  Gomutus  Lour.,  FI.  Cochinch.,ed.  Ulyss.,  II,  618. 

Sagueras  Rumphii  Roxb.,  FI.  Ind.,  III,  626. 

S.  saccharifer  Bl.,  Pnmphia,  II,  128,  t.  125, 124. 

Canjota  onusta  Blanco,  Flor.  Fitipin.,  IM . 

C'est  le  Palmier-condiar,  le  Lontar  ou  Lantar  des  Européens  établis  dans 
l'Inde.  C'était  encore  pour  Rumpbius  le  Palma  Indica  vinaria  secunda,  et 
VAnon  de  Marsden  [Hist.  Sumatr.,  77).  II  croît  dans  toutes  les  îles  de  l'archipel 
Indien,  aux  Moluques  et  aux  Philippines  ;  on  l'a  introduit  et  on  le  cultive  à  Siara, 
à  Malacca,  en  Cochinchine  et  dans  presque  toutes  les  régions  tropicales  de  l'Asie. 
Il  prospère  surtout  dans  les  localités  humides.  C'est  un  arbre  élevé  d'une  cinquan- 
taine de  pieds,  .à  pétioles  inermes,  à  divisions  des  feuilles  fasciculées,  linéaires, 
ensiformes,  uni  ou  biauriculées  à  la  base,  bilobées  au  sommet  et  inégalement 
dentées,  blanchâtres  ou  argentées  inférieurement,  à  divisions  du  spadice  allon- 
"^ées,  fastigiées  pendantes  ;  à  fruits  turbines,  globuleux.  Ses  usages  sont  nombreux; 
les  fibrilles  de  ses  pétioles  servent  à  fabriquer  des  cordages  ;  le  tissu  cellulaire 
abondant  de  son  tronc  fournit  une  grande  quantité  de  Sagou  {voij.  ce  mot).  Les 
spadices  se  montrent  toute  l'année  sur  l'arbre  ;  on  les  incise  ou  on  les  résèque,  et 
il  s'en  écoule  une  grande  abondance  d'un  liquide  sucré,  dont  s'extrait  un  sucre 
de  couleur  brune,  nommé  Gaxda-itan,  ^usceptib!e  de  fermenter  et  de  donner  des 
produits  divers  employés  aux  mêmes  usages  médicinaux  et  économiques  que  le 
sucre  et  l'alcool  provenant  d'autres  plantes. 

L'espèce  de  vin  qu'on  prépare  avec  ce  liquide,  se  nomme  Vin  de  Saguère.  Le 
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Irnit  vert  est  confit  au  sucie  ;  ou  l'estime  comme  stomacliique,  pectoral  et  forti- 
fiant. Quand  ce  fruit  est  frais,  il  sort  de  son  péricarpe  incisé  une  sève  qui,  suivant 
Rumphius,  cause  des  démangeaisons  insupportables  et  enflamme  la  peau  ou  lej 
muqueuses,  principalement  celle  des  lèvres  qui  devient  très-enilée.  On  dit  même 
que  les  habitants  des  villes  assiégées  se  sont  servi  avec  avantage,  aux  îles  Moluques, 
d'une  eau  dans  laquelle  ils  avaient  fait  Iremper  ces  péricarpes  et  qu'ils  lançaient 
?urles  assaillants.  Les  Européens  ont  désigné  cette  singulière  arme  défensive  sous 
le  nom  d'eau  inferna/e.  II.  Bn. 

Martius.  Palmx,  191,  t.  108,  161,  fig.  i.  —  Esm..  Gen.,  n.  Môk  —  Walp.  Ann.  bot.,  III. 
466.— KuxTH.  Enum.,  III,  197,  n.  1.  —  Mer.  et  Del.  Dict.,  I,  395.  —  Lindl.  Flor.  mdd.  582. 

ARÉOMÈTRES  {ipociô;,  rare,  siibtil,  fluide;  air oo-j,  mesure).  On  donne  le 
nom  d'aréomètres  à  des  instruments  destinés  généralement  à  mesurer  le  poids 
spécifique  des  liquides.  Bien  que  la  méthode  des  pesées  fournisse  des  résultats 
incomparablement  plus  précis  que  les  aréomètres,  ceux-ci  néanmoins,  par  la  faci- 
lité de  leur  emploi,  sont  des  instruments  précieux  pour  la  pharmacie,  la  chimie 
et,  à  certains  points  de  vue,  pour  l'hygiène  et  le  diagnostic  médical. 

L'application  des  aréomètres  à  la  mesure  des  densités  est  fondée  siir  une  dédnc- 
lion  du  principe  d'Archimède.  Voici  la  proposition  énoncée  par  ce  géomètre 
(Dr  hiimido  insidentibiis)  :  un  corps  flottant  à  la  surface  d'un  liquide  doit 
s'enfoncer  de  manière  à  déplacer  un  volume  de  liquide  dont  le  poids  est  égal  au 
.'iien.  Comme  l'aréomètre  ne  peut  fonctionner  que  si  l'équilibre  du  flotteur  esL 
Jetable,  ce  dernier  est  lesté  de  façon  à  ce  que  le  centre  de  gravité,  placé  sur  la 
même  verticale  que  le  centre  de  poussée,  occupe  dans  le  système  une  position  infé- 
rieure à  celle  de  ce  dernier.  Telles  sont  les  bases  théoriques  de  la  construction  de 
tons  les  aréomètres,  examinons  les  modifications  que  comportent  leur  construction 
et  leur  forme  suivant  les  usages  auxquels  on  les  destine. 

Il  existe  deux  classes  d'aréomètres  :  ceux  dans  lesquels  on  détermine  l'immer- 
sion d'une  portion  toujours  identique  du  flotteur  par  l'addition  ou  la  soustraction 
de  poids,  ce  sont  les  aréomètres  à  volume  constant.  Ceux  dont  le  poids  reste  inva- 
riable, tandis  que  la  partie  immergée  de  l'instrument  change  avec  la  dë^isité  des 
liquides  essayés,  sont  dits  aréomètres  à  poids  constant. 

L'aréomètre  de  Nicholson  pour  les  corps  solides,  celui  de  Fahrenheit  pour  les 
liquides,  appartiennent  au  groupe  des  aréomètres  à  volume  constant.  Le  prcmic:' 
de  ces  instruments  est  réservé  aux  essais  minéralogiqucs,  le  second  est  jncsque 
lotalement  inusité,  nous  n'en  donnerons  donc  pas  une  description,  que  l'on  trou- 
vera d'ailleurs  dans  tous  les  traités  de  physique.  L'usage  des  aréomètres  à  poids 
constant  est  aussi  général  que  l'emploi  des  premiers  est  rare  et  limité  ;  en  consé- 
quence, les  quelques  détails  que  l'on  trouvera  dans  cet  article  porteront  sur  cette 
seule  catégorie. 

Les  aréomètres  à  poids  constant  comprennent  plusieurs  instruments  identiques 
qnantauxprincipes,  mais  dont  le  mode  de  graduation  diffère  suivant  le  but  que  l'on 
se  propose  d'atteindre  par  leur  emploi.  Les  aréomètres  le  plus  souvent  usités  dans  les 
■aboratoires  de  pharmacie  et  de  chimie,  ont  pour  objet  de  faire  juger  approximalivi;- 
nnent  du  degré  de  concentration  de  diverses  solutions,  aussi  leur  graduation  arbi 
traire  ne  fournit-elle  aucun  renseignement  sur  la  densité  réelle  des  liquides  exa- 
minés. Cette  graduation  permet  seulement  de  reconnaître  que  les  poids  spécifiques 
de  deux  liquides  sont  égaux  lorsque  l'immersion  du  flotteur  donne  le  même  al- 
llcnremcnt;  les  aréomètres  de  Baume  sont  dans  ce  cas.  On  verra  bientôt  qu'il  est 
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possible  de  construire  des  appareils  du  même  genre  qui  expriment  immédia- 
tement la  densité  des  liquides,  ces  aréomètres  reçoivent  alors  les  noms  de  volu 
mètres  et  de  densimètres. 

En  raison  de  l'ancienneté  et  de  la  fréquence  de  leurs  applications,  nous  décri- 
rons d'abord  les  aréomètres  de  Baume.  Il  en  existe  deux  espèces  dont  la  gradua- 
tion  est  différente  quand  on  a  affaire  à  des  liquides  plus  denses  que  l'eau,  tels  que 
les  acides,  les  dissolutions  salines,  les  sirops,  etc.,  ou  à  des  liquides  dont  le  poidï 
spécifique  est  moindre  que  celui  de  l'eau,  tels  que  l'alcool,  l'eau-de-vie,  l'éther,  etc. 

Pour  les  liquides  plus  denses  que  l'eau,  le  flotteur  de  verre,  dont  la  forme  est 
bien  connue,  doit  être  lesté  de  telle  sorte  que  le  point  d'affleurement  dans  l'eau 
distillée  se  trouve  placé  vers  l'extrémité  supérieure  de  la  tige.  Dans  l'instrument 
originel,  cette  fixation  du  point  supérieur  a  été  exécutée  à  la  température  de 
4-12", 5,  c'est  le  zéro  de  l'aréomètre  de  Baume. 

Le  second  point  d'affleurement  indispensable  pour  établir  la  longueur  du  de^ré 
est  obtenu  en  plongeant  l'aréomètre  dans  une  solution  formée  de  15  parties  en 
poids  de  sel  marin  et  de  85  parties  d'eau  distillée.  Par  la  division  en  15  parties 
égales  de  la  portion  de  la  tige  comprise  entre  ces  deux  points,  on  a  le  degré  de 
l'aréomètre.  Ces  traits  équidistants  sont  inscrits  sur  la  tige  cylindrique,  et  cette 
graduation  est  poussée  jusqu'aux  limites  qui  conviennent  à  la  densité  des  liquides 
à  examiner. 

Pour  éviter  de  donner  à  la  tige  une  trop  grande  longueur,  on  a  des  instruments 
dont  la  tige  comprend  seulement  une  fraction  convenable  de  l'échelle.  Telles  sont 
les  seules  différences  qu'offrent  entre  eux  les  aréomètres  désignés  sous  les  noms  de 
pèse-sels,  pèse-acides,  pèse-sirops,  pèse-lessives,  qui  tous  ne  sont  que  des  aréomè- 
tres gradués  identiquement  d'après  le  premier  mode  prescrit  par  Baume. 

Les  aréomètres  destinés  aux  liquides  dont  la  densité  est  plus  faible  que  celle  de 
l'eau,  sont  habituellement  compris  sous  les  noms  de  pèse-esprit,  pèse-alcool,  pèse- 
éther.  La  graduation  de  Baume  est  la  suivante  :  le  flotteur  est  lesté  de  façon  que 
le  point  d'affleurement  se  trouve  au  bas  de  la  tige  cylindrique  lorsqu'il  plonge  à  la 
température  de  +  12°,5  centigrades,  dans  une  solution  contenant  90  parties  d'eau 
distillée  et  10  parties  de  sel  marin.  On  inscrit  le  zéro  de  l'aréomètre  à  ce  point 
d'affleurement.  Le  second  point  est  obtenu  p;\r  l'immersion  de  l'instrument  dans 
l'eau  distdlée  à  la  même  température.  Il  est  marqué  10  sur  l'échelle,  et  la  dixième 
partie  de  l'intervalle  compris  entre  ces  deux  points  constitue  le  degré  du  pèse- 
esprit  de  Baume.  Comme  dans  le  cas  précédent,  on  porte  sur  la  tige  cylindrique 
ces  degrés  jusqu'aux  limites  que  l'on  juge  nécessaires  pour  l'examen  des  liquides 
alcooliques  ou  éthérés.  Il  importe  de  noter  que  cet  aréomètre  n'a  guère  été  adopté 
dans  les  usages  pharmaceutiques  que  pour  l'essai  de  l'éther  snlfurique. 

Pendant  de  longues  années,  l'instrument  qui  a  servi  en  France  à  régler  les  im- 
portantes transactions  dont  les  liquides  alcooliques  sont  l'objet,  ainsi  que  la  prépara- 
tion des  nombreux  médicaments  dont  l'alcool  est  le  véhicule,  a  été  l'aréomètre  de 
Cartier,  simple  contrefaçon  de  celui  de  Baume,  et  ne  différant  de  celui-ci  que  par 
un  détail  insignifiant  de  sa  graduation.  Le  point  d'affleurement  dans  l'eau  pure 
est  marqué  10  dans  les  deux  instruments,  mais  le  50^  degré  de  Cartier  correspond 
au  52"  de  Baume,  de  sorte  que  l'espace  qui,  dans  ce  dernier,  se  trouve  divisé  en 
22  degrés,  est  partagé  en  20  dans  le  pèse-alcool  de  Cartier. 

Les  pèse-esprit  de  Baume  et  de  Cartier  ne  donnant  aucune  indication  sur  la  den- 
sité des  liqueurs  alcooliques,  ni  sur  leur  richesse,  sont  tombés  en  désuétude  depuis 
que  Gay-Lussac  a  fait  connaître  l'instrumeut  désigné  sou«  le  nom  d'alcoomètre 
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centésimal.  Par  s;i  forme,  l'ukoomèlre  centésimal  ne  diffère  pas  des  aréomètres 
ordinaires,  et  toute  sou  impoitaiice  réside  dans  le  principe  sur  lequel  l'illustre 
physicien  a  fondé  sa  graduation.  L'échelle  comprend  iOO  parties  ou  degrés,  le 
zéro  correspondant  au  point  d'affleurement  dans  l'eau  pure,  et  le  iOO"  au  point 
d'affleureraent  dans  l'alcool  ahsolu,  les  liquides  étant  ramenés  l'un  et  l'autre  à  la 
températ/u'e  de +15"  centigrades.  La  longueur  des  degrés  entre  le  zéro  centésimal 
et  le  1 00''  degré  est  inégale  ;  ce  fait  résulte  de  la  propriété  bien  connue  que  possè- 
dent l'alcwl  et  l'eau  de  se  dissoudre  réciproquement  en  subissant  une  contraction 
dont  la  vs^leur  varie  suivant  les  proportions  différentes  des  liquides  mélangés. 

Le  procédé  imaginé  par  Gay-Lussac  pour  ohtenii'  la  valeur  des  divers  degrés  est 
aussi  simple  qu'ingénieux,  et  il  fait  de  l'alcoomètre  centésimal  un  véritable  moyen 
d'analyse,  quand  on  limite  son  emploi  aux  mélanges  d'alcool  et  d'eau.  On  Lstc  le 
llotleur  avflc  un  poids  tel  que  plongé  à  la  température  de  +15°  dans  l'oau  dis- 
tillée, le  point  d'affleurement  soit  placé  vers  la  partie  inférieure  de  la  tige  cylin- 
drique, et  dans  l'alcool  pur,  vers  le  sommet,  on  a  ainsi  les  degrés  0  et  100  de 
l'alcoomètre.  La  longueur  de  la  tige  qui  doit  surmonter  le  renflement  du  flotteur 
est  réglée  par  cette  opération. 

Pour  les  degrés  intermédiaires,  on  détermine  les  points  d'affleurement  par  des 
immersions  successives  dans  des  mélanges  formés  en  volume  à  -1-15°  de  : 
Alcool  90807060      50      40502010 
EauiÔ'  20'    30'    40'    50'   60'  70'    80'    90' 

Les  points  d'affleurement  dans  les  neuf  mélanges  sont  notés  sur  l'échelle  90, 
80,  70...,,  20,  10.  Gay-Lussac  a  admis  que  les  parties  de  l'échelle  comprises 
entre  deux  iraits  peuvent  être  divisées  en  10  parties  égales,  l'erreur  faite  dans  la 
détermination  des  centièmes  étant  négligeable  dans  un  instrument  de  ce  genre. 
C'est  au  moyen  d'étalons  construits  sur  ces  principes  que  l'on  gradue  par  compa- 
raison les  alcoomètres  centésimaux  usités  en  pharmacie. 

11  suffit  de  plonger  un  tel  instrument  dans  un  mélange  d'alcool  et  d'eau  pour 
connaître  la  composition  de  ce  dernier  ;  le  degré  inscrit  au  point  d'affleurement 
fait  immédiatement  savoir  quelle  est  en  centièmes  la  richesse  du  hquide  en  alcool 
absolu.  Si,  par  exemple,  l'aréomètre  s'arrête  au  degré  60,  on  en  déduit  que  sur  un 
litre,  le  mélange  renferme  600  centimètres  cubes  d'alcool  pur  et  400  centimètres 
cubes  d'eau.  Toutefois,  il  est  essentiel  de  noter  que  cette  indication  n'est  vraie  que 
dans  les  cas  oia  l'on  opère  à  la  température  de  -t- 15"  choisie  pour  la  graduation 
de  l'instrument.  On  comprend  que  si  la  température  est  plus  élevée  au  moment 
oîi  l'on  fait  l'expérience,  le  titre  de  l'alcool  doit  être  abaissé,  et  qu'inversement,  ce 
titre  doit  subir  une  augmentation  si  l'essai  est  exécuté  à  une  température  inférieure 
à +  15°.  Afin  d'éviter  aux  opérateurs  la  difficulté  souvent  assez  grande  d'expéri- 
menter à  une  température  toujours  identique,  Gay-Lussac,  par  une  étude  appro- 
fondie des  variations  de  volume  éprouvées  par  les  mélanges  d'alcool  et  d'eau,  a  pu 
construire  des  tables  de  correction.  Ces  tables  publiées  dans  son  Instruction  pour 
l'usagedeV  alcoomètre  centésimal,  comprennent  les  nombres  vrais  correspondant 
à  tous  les  degrés  de  l'instrument  pour  des  températures  variant  de  0"  à  -f-  30°. 

On  a  vu  que  la  graduation  arbitraire  des  aréomètres  de  Baume  ne  permet  de 
tirer  de  ces  instruments  aucune  indication  précise  sur  la  densité  des  liquides  que 
l'on  essaye.  C'est  cette  imperfection  qui  a  souvent  conduit  à  la  proposition  de  les 
remplacer  par  des  densimètres,  c'est-à-dire,  par  des  aréomètres  construits  et  gra- 
dués de  telle  façon  que  le  point  d'affleurement  donne  la  densité  du  liquide  sur 
lequel  on  expérimente.  Le  premier  instruuient  de  ce  genre  est  dû  à  Gay-Lussac, 
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et  a  reçu  ilc  ce  savant  le  nom  de  volumètrc.  Le  \olimiètre  ty|je  se  coniiiosc  d'un 
tube  de  verre  creux,  exactement  cylindrique,  fermé  à  l'une  de  ses  extrémités  et 
divisé  en  cent  parties  de  capacité  égale. 

Pour  les  liquides  plus  denses  que  l'eau,  on  le  leste  de  manière  que,  dans  l'eau 
distillée,  il  plonge  jusqu'à  la  dernière  division  tracée  vers  l'extrémité  ouverte 
du  tube,  et  l'on  inscrit  en  ce  point  le  nombre  100.  Si  un  tel  cylindre  est  plongé 
dans  im  liquide  plus  dense  que  l'eau,  il  s'enfoncera  seulement  jusqu'à  une  des  di- 
visions tracées  au-dessous  du  numéro  100.  Or,  on  sait  que  les  densités  de  poids 
égaux  de  deux  liquides  sont  en  raison  inverse  des  volumes  occupés  par  chacun 
d'eux  :  si  donc  on  nomme  N  le  nombre  de  divisions  correspondant  au  point  d'af- 
(leurement  dans  le  liquide  essayé,  on  aura  pour  expression  de  la  densité  le  rapport 

-^  .L'instrument  de  Gay-Lussac  ne  donne  en  réalité  que  les  volumes  occupés  par 

le  même  poids  de  deux  liquides  différents,  mais  il  constitue  un  véritable  den-si- 
mètre,  puisqu'il  fait  connaître  la  densité  par  un  simple  calcul  arithmétique.  On 
peut  même  éviter  tout  calcul  à  l'opérateur  en  inscrivant  sur  l'échelle  les  nombres 
correspondants  aux  densités  au  lieu  des  divisions  en  centièmes. 

Un  aréomètre  de  cette  forme  serait  de  sa  nature  peu  sensible,  et  une  cylindricité 
satisfaisante  du  tube  est  elle-même  si  difficile  à  obtenir  que  l'on  peut  dire  que 
c'est  plutôt  un  volumètre  rationnel  qu'un  instrument  réalisable.  11  reste  à  mon- 
trer comment  les  données  sur  lesquelles  il  se  fonde  peuvent  être  utilisées  pour  la 
construction  des  volumètres  usités.  On  notera  d'abord  que,  pour  tous  ces  appareils, 
la  forme  des  aréomètres  ordinaires  a  été  adoptée,  la  cylindricité  de  la  tige 
devant  être  aussi  parfaite  que  possible.  Deux  méthodes  sont  employées  pour  leur 
graduation  ;  la  première  et  la  plus  usitée  s'applique  généralement  aux  volumètres 
destinés  à  l'essai  des  liquides  plus  denses  que  l'eau.  On  leste  le  flotteur  avec  un 
poids  tel  que  le  point  d'affleurement  dans  l'eau  se  trouve  vers  l'extrémité  supé- 
rieure de  la  tige,  et  l'on  inscrit  le  numéro  100  au  trait  correspondant.  On  préparc 
ensuite  une  dissolution  saline  dont  la  densité  soit  connue,  et  telle  que  la  tige  cy- 
lindrique du  volumètre  y  plonge.  On  inscrit  ce  second  point  d'affleurement,  le- 
quel permet  de  connaître  la  valeur  qu'il  convient  d'assigner  au  degré.  En  effet, 

on  se  rappelle  que  dans  le  volumètre  type  on  a  d=  -^  ,  en  supposant  N  connu, 
et  exprimant  des  centièmes  du  volume  total  du  flotteur.  Or,  puisque  dans  le  cas 
présent  la  densité  d  est  connue,  il  en  résulte  que  le  chiffre  qu'il  convient  d'inscrire 

sur  la  tige  est  N  =  -^  .  Le  nombre  de  divisions  compris  entre  les  deux  traits 

déterminés  expérimentalement  est  égal  à  100 — N.  Ces  longueurs  égales,  si  la 
tige  est  suffisamment  cylindrique,  sont  portées  sur  l'échelle  jusqu'au  renflement 
du  flotteur.  Cette  méthode  quelque  peu  modifiée  peut  être  appliquée  au  cas  des 
liquides  moins  denses  que  l'eau. 

Nous  rappelons  que,  dans  les  densimètres  proprement  dits,  les  inscriptions  de 
l'échelle  correspondent  aux  densités  elles-mêmes,  et  qu'elles  évitent  de  déduire 
les  poids  spécifiques  de  la  lecture  des  volumes.  Ajoutons  que  l'on  évite,  par  la  mé- 
thode suivante,  les  erreurs  cjui  pourraient  naître  de  l'incomplète  cylindricité  de  la 
tige.  Soit  V  le  volume  du  flotteur  plongé  dans  l'eau  pure,  et  V  celui  qui  corres- 
pond à  Taffleurement  dans  un  liquide  de  densité  D  connue,  on  aura   tt,  =Det 

V 
V  =    jj  ,  Si  donc,  on  prépare  des  solutions  dont  les  densités  augmentent 

par  dixièmes,  les  points  d'affleurement  donneront  des  repères  sur  lesquels  on  pourra 


ARÉTÉE.  51 

inscrire  les  densités  corresi^onilantes.  Les  longueurs  de  la  tige  comprises  entre 
deux  divisions  présenteront  généralement  de  légères  différences,  néanmoins  en  les 
subdivisant  en  dix  parties  égales,  les  erreurs  sur  les  centièmes  pourront  être  né- 
gligées. 

On  doit  reconnaître  que  pour  des  expériences  de  physique  proprement  dite,  le 
densimètre  ne  peut  pas  remplacer  les  mélhodes  scientifiques  fondées  sur  l'emploi 
de  la  balance,  mais  comme  moyen  de  première  approximation,  cet  instrument 
rend  des  services  incontestables.  Pour  les  usages  pharmaceutiques,  le  densimètre 
est  préférable  aux  aréomètres  gradués  suivant  le  système  de  Baume,  dont  les  in- 
dications sont  purement  empiriques.  La  commission  chargée  de  la  l'évision  du 
Codex  a  admis  cette  dernière  opinion,  et  a  institué  dans  le  Formulaire  légal  fran- 
çais l'usage  du  densimètre  et  le  chiffre  des  densités  partout  où  les  degrés  de  Baume 
étaient  mentionnés  et  l'emploi  de  son  aréomètre  prescrit.  Il  est  vrai  que  par  des 
calculs  simples,  et  à  l'aide  de  formules  connues,  les  densités  peuvent  se  déduire 
des  indications  de  Baume,  mais  si  cela  peut  servir  à  connaître  les  valeurs  réelles 
auxquelles  correspondent  d'anciennes  pi'escriptions ,  comme  dans  la  conversion 
des  mesures  métriques,  on  ne  peut  tirer  de  ces  considérations  aucune  raison  sé- 
rieuse de  préconiser  un  instrument  qui  ne  rachète  par  aucun  avantage  spécial  les 
défauts  inhérents  aux  principes  mêmes  de  la  construction.  i.  Regîsauld. 

ARËQLIER.      [Voy.  Ar,EC.) 

ARÉTÈE  ('ApsTKtoç)  est  un  des  plus  cêlèln'es  médecins  grecs.  On  ne  sait 
rien  de  sa  vie;  on  est  même  assez  incertain  sur  l'époque  où  il  a  vécu  et  sur  le 
lieu  de  sa  naissance;  il  paraît  cependant  probable  qu'il  pratiquait  au  premier 
siècle  après  Jésns-Christ,  sous  le  règne  de  Néron  ou  de  Vespasien.  On  l'appelle 
généralement  «  le  Cappadocien.  »  Il  a  écrit  un  traité  général  sur  les  signes  et  le 
traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques,  traité  qui  est  certainezncnt  une 
des  plus  précieuses  reliques  de  l'antiquité,  et  est  arrivé  jusqu'à  nous  presqu'en 
entier.  11  offre  une  grande  richesse  de  détails  dans  l'exposition  des  symptômes 
et  dans  la  distinction  des  caractères.  Les  théories  d'Arétée  sont  fort  mélangées; 
on  y  fait  remarquer  des  traces  du  pneumatisme  et  du  méthodisme;  sa  pratique 
était  très-active;  il  administrait  volontiers  des  purgatifs  violents,  et  ne  craignait 
pas  l'emploi  des  narcotiques  actifs. 

Son  ouvrage  consiste  en  huit  livres  :  quatre  sont  consacrés  aux  maladies  ai- 
guës, et  quatre  aux  maladies  chroniques.  Il  a  été  publié  d'abord  en  latin  par 
J.  P.  Crassus,  Vcnct.,  1552,  avec  Rufus  Ephesius.  La  première  édition  grecque 
est  celle  de  Goupyl,  Paris,  1554;  elle  est  plus  complète  que  la  traduction  latine 
de  Crassus.  En  1725,  une  magnifique  édition  critique,  en  un  volume  in-folio,  fut 
publiée  à  Oxford,  et  sortit  des  presses  de  Clarendon;  elle  est  due  aux  soins  de 
i.  Wigan,  qui  revit  la  traduction  latine,  et  ajouta  des  dissertations,  des  notes, 
des  commentaires  de  Petit,  des  corrections  de  Triller,  et  un  travail  de  Maittaire 
sur  Je  dialecte  d'Arétée.  L'édition  de  Boerhaavc,  Lugd.  Bat.,  1731,  est  moins 
belle  que  la  précédente,  mais  n'en  diffère  pas  beaucoup.  Celle  de  Kuehne  n'est 
qu'une  réimpression;  la  meilleure,  sans  contredit,  est  due  à  M.  Ermedius. 
Utvecbt,  18...,  in-4o.  Cet  ouvrage  a  été  traduit  en  français,  en  allemand,  en  an- 
glais et  en  italien. 

Une  traduction  toute  récente  en  celte  langue  est  due  au  savant  M.  Pumisotti, 
professeur  à  l'Institut  de  Florence.  W.  A.  Greenhill,* 
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ARETIlîS  (Benedict).     Quoique  ce  savant  ait  écrit  beaucoup  plus  sur  la  plii- 

losoiihie  et  la  tliéologie  que  sur  la  médecine,  et  quoique  uous  ne  soyons  pas  môme 
bien  surs  qu'il  ait  été  gradué  dans  quelque  faculté  esculapieuue,  il  doit  prendre  sa 
place  dans  ce  dictionnaire,  parce  qu'il  s'est  occupé  a\ec  fruit  de  la  botanique, 
qu'il  a  fait  des  découvertes  dans  cette  aimable  science,  et  qu'on  lui  doit  même 
quelques  pages  de  médecine. 

Aretius  est  un  pseudonyme.  Son  véritable  nom  était  Marti,  et  comme  Mars, 
Martis  se  traduit  en  grec  par  'Apiiç,  notre  botaniste  latinisa  le  mot  grec  et  se 
baptisa  Aretius.  11  naquit  à  Berne,  \ers  1500,  et  mourut  le  22  avril  1574,  après 
avoir  occupé  à  Marbourg  (1546)  Ja  cbaire  de  logique.  Chaud  partisan  de  Calvin, 
grand  ami  de  Conrad  Gessner,  le  Pline  de  l'Allemagne,  il  emprunta  à  ce  dernier 
son  goût  pour  la  botanique,  parcourut  les  montagnes  de  la  Suisse,  surtout  celles 
de  i'Oberland  bernois,  du  Niesen  et  du  Stocl^horn,  étudia  avec  le  plus  grand  soin 
les  plantes  qui  croissent  dans  ces  régions  élevées,  et  finit  par  faire  connaître  une 
quarantaine  de  plantes  qui  n'avaient  pas  encore  été  décrites;  nous  citerons 
entre  autres  :  la  violette  jaune  des  Alpes  {viola  biflora),V oreille  d'ours  {primiUa 
auricida),  le  trolliiis  europssus,  Veryngium  alpimtm. 

Gessner  a  donné  le  nom  d'Aretia  à  une  très-petite  plante  de  la  famille  des  pri- 
mevères, que  son  ami  avait  décrite  le  premier.  Haller  et  Linné  ont  conservé  ce 
nom  et  l'ont  donné  au  genre  auquel  appartient  cette  plante  minuscule  appelée 
Aretia  H(dvetica. 

Nous  faisons  grâce  à  nos  lecteurs  de  la  liste  des  ouvrages  de  philosophie  et  de 
théologie  qu'a  laissés  Aretius  ;  il  suffit  ici  de  connaître  ceux  qui  se  réfèrent  aux 
sciences  médicales  : 

I.  Brevis  comelarum  e.vpUcatio,  physiaan  ordinem  et  exeinpla  kistoriariim prxclpua  com- 
plectens,  cinn  epistola  ad  Dryandrum.  Berne,  1556,  in-i".  —  II.  Stockhornii  et  Nessi  mon- 
tium  in  bernartiiim  dilione  iiascentiiim  in  eis  slirpium  brevis  descriptto.  Annexa  Vahrii 
(lordi  lùstoria  stirpiam.  .\rgeiUor.,  1561,  in  fol.  A  éié  aussi  imprimé  dans  le  De  horlis  Ger- 
manix,  de  Conrad  Gessner.  Tiguri,  1561 ,  in-fol.  —  III.  Opus physicnm  et  medicum  de  gradibus 
et  compositionibus  medicamentorum,  ciijusdam  incerti  aucioris.  Zui'ich,  1672,  in-8». 

A.  Chébeau. 

ARCiALiE.     Semences  de  VAbdmosch  (Hibiscus).  Voij.  Ambrette. 

ARGAiv.  Plante  du  Maroc  appelée  par  Linné  (Hort.  CUffort.,  69)  Sideroxylon 
spinosum,  rapportée  par  plusieurs  auteurs  au  genre  Elxodendron,  et  devenue 
pour  Schousboe  [^taroc,  89)  le  type  d'un  genre  particulier,  de  la  famille  des 
Sapotées,  sous  le  nom  ^ Arijania.  h' A.  Sideroxijlan  Piôm.  et  Sch.  a  des  fleurs 
pentamères  à  double  calice,  à  corolle  quinaire  et  à  androcée  décandre,  dont  cinq 
pièces  oppositipétflles  sont  seules  fertiles,  les  cinq  autres  étant  transformées  en 
staminodes  pétaloïdes.  L'ovaire  est  à  cinq  loges  uniovulées  ;  l'ovule  est  ascendant. 
La  tige  est  arborescente,  épineuse,  chargée  de  petites  feuilles  alternes,  lancéolées, 
coriaces.  Les  fleurs  sont  latérales,  nombreuses,  pédonculées.  C'est  le  fruit  qu'on 
emploie  surtout  au  Maroc.  Sa  structure  est  celle  d'une  drupe  analogue  à  une  grosse 
olive.  Elle  ne  renferme  qu'une  grame  à  hile  linéaire,  semblable  à  celui  qu'on 
observe  dans  un  grand  nombre  d'autres  Sapotées.  Sous  les  téguments  très-durs  se 
trouve  un  albumen  charnu,  peu  épais,  qui  entoure  un  embryon  volumineux  à 
cotylédons  allongés,  charnus,  trinerves  à  la  base.  Le  mésocarpe  contient  un  suc 
laiteux  qui  devient  glutineux  par  suite  du  contact  de  l'air.  Les  habitants  du  Maroc 
en  extrayent  une  huile  qui  sert  aux  usages  industriels  et  domestiques.  Le  bois  est 
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employé  dans  l'ébénisterie.  Ln  racine,  qu'on  fait  bouillir  avec  du  lait,  est  administrée 
comme  antidote  contre  la  morsure  des  serpents.  Ainslie  {Mat.  med.  Ind.,  Il,  89) 
dit  que,  dans  l'Inde,  cette  plante  est  pilée  avec  de  l'huile  pour  former  un  Uni- 
ment antirhumatismal.  A  Benjole,  suivant  Bowdich  {Excws.,  394),  on  l'estime 
comme  un  bon  antiscorbutique. 

Dryander.  in  Linn.  Trans.,  II,  225.  —  Correa  de  Serra,  in  Ann.  Mus.,  VIII,  393,  t.  5. — 
Mer.  et  Del.  Dict.,  I,  395;  VII,  56.—  Gma.  Drog.  simpl.,  éd.  4,  ;  II,  5i3.  —  Endl.  Gen., 
n.  4239.— DeNoé.  ixiRev.  hort. ,11, 123.  — Hookeb.  in  Journ.  ofBot.,  VI,  97.  H.  Bs. 

ARGAS.  Genre  d'Arachnides  voisin  des  Ixodes  ou  Tiques,  mais  dont  on  les 
distingue,  au  premier  coup,  d'œil  par  la  bouche  placée  au-dessous  dun  chaperon 
saillant.  Les  caractères  du  genre  sont  tirés  des  mâchoires  en  forme  de  suçoir, 
munies  de  piquants,  et  des  palpes  libres,  coniques,  et  composés  de  quatre  articles. 
Le  corps  est  ovale,  élargi  en  arrière,  granuleux  à  la  surface,  très-extensible  ;  les 
pattes  sont  biunguiculées,  non  vésiculifères. 

Les  Arqas  sont  avides  du  sang  des  animaux  ;  ils  se  fixent  sur  les  téguments  et 
leur  corps  grossit  à  mesure  qu'il  s'emplit  du  fluide  sanguin.  Une  espèce  à'Argas 
commune  dans  les  colombiers  attaque  les  pigeons  et  les  oiseaux  de  basse-cour 
[Argas  reflexus).  Justin  Goudot  a  ra})porté  de  la  Colombie  un  Argas  {A.  chinche) 
qui  tourmente  l'espèce  humaine. 

L'espèce  la  plus  remarquable  du  genre  est  V Argas  Persicus,  qui  a  été  comparé 
à  une  punaise  et  qui,  sous  le  nom  de  punaise  de  Miana,  a  acquis  une  grande  célé- 
brité. On  a  exagéré  beaucoup  le  danger  de  ses  piqûres,  on  leur  a  attribué  non- 
seulement  les  douleurs  très-vives  du  moment,  mais  des  suites  désastreuses,  telles 
que  la  consomption  et  la  mort.  Cette  nocuité  de  VAi'gas  de  Perse  ne  me  paraît  pas 
établie  sur  des  observations  sérieuses.  11  est  indispensable  de  soumettre  à  un  exa- 
men scientifique  les  faits  de  piqûres  A' Argas  ayant  «ausé  des  accidents;  aussi,  pour 
provoquer  ou  pour  aider  les  investigations  médicales  à  ce  sujet,  je  vais  donner  un 
résumé  des  opinions  qui  ont  été  émises  sur  le  danger  des  piqûres  de  V  Argas  Per- 
sicus ou  Punaise  de  Miana. 

Dupré,  voyageur  en  Perse,  s'exprime  ainsi  au  sujet  de  ces  arachnides  :  «  Il  y  a 
aussi  une  espèce  de  teigne,  nommée  dans  le  pays  Malleli,  qui  est  fort  à  craindre 
parce  que  l'homme  qui  en  est  piqué  tombe  dans  une  consomption  qui  le  fait  dépérir 
à  vue  d'œil,  surtout  s'il  ne  se  soumet  pas  sans  restriction  au  régime  dicté  par  l'ex- 
périence :  c'est  de  s'abstenir  de  viandes  et  de  boissons  acides  ou  fermentées.  Le 
sucre  est  regardé  comme  un  grand  spécifique  contre  la  piqûre  de  cet  insecte,  que 
l'on  ne  trouve  pas  dans  les  maisons  nouvellement  construites  et  que  la  clarté  de  la 
lumière  éloigne,  dit-on,  des  appartements.  »  {Voyage  en  Perse  fait  dans  les  années 
1807,  1808  et  1809,  t.  II,  p.  324.  Paris,  1809.) 

Dix  ans  plus  tard,  Maurice  Kotzebue  parle  en  ces  termes  de  Y  Argas  Persicus . 
«  L'insecte  dangereux  que  l'on  appelle  la  punaise  de  Miana  mériterait  les  recher- 
ches d'un  naturaliste  exercé.  11  est  un  peu  plus  grand  que  la  punaise  d'Europe, 
d'un  gris  tirant  sur  le  noir  et  parsemé  sur  le  dos  d'une  multitude  de  points  rouges. 
n  se  cache  dans  les  murailles  et  fréquente  de  préférence  les  vieilles.  C'est  là  que 
les  punaises  se  trouvent  en  grande  abondance  et  que  leur  piqûre  est  le  plus  dan- 
gereuse. Jamais  elles  ne  se  montrent  en  plein  jour;  elles  craignent  aussi  la 
lumière,  cependant  la  clarté  des  lampes  et  des  bougies  ne  les  met  pas  toujours  en 
fuite.  Elles  infestent  Miana  depuis  un  temps  immémorial  et  se  répandent  jusque 
dans  les  environs,  où  elles  sont  un  peu  moins  dangereuses.  En  hiver,  elles  restent 
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immobiles  dans  les  trous  de  murailles  et,  semblables  à  tous  les  animaux  venimeux, 
c'est  dans  les  grandes  clialeurs  de  l'été  que  leur  venin  a  le  plus  d'activité.  Ce  qu'il 
y  a  de  plus  merveilleux,  môme  unique  à  l'égard  de  ces  punaises,  c'est  qu'elles 
n'attaquent  pas  les  naturels,  ou  du  moins  les  piqûres  qu'elles  leur  font  n'ont  pas 
de  suites  plus  graves  que  celles  des  punaises  d'Europe,  mais  en  revanche  elles  font 
une  guerre  cruelle  aux  étrangers  qui  ont  le  malheur  de  passer  une  nuit  à  Miana, 
et  souvent  elles  donnent  la  mort  en  moins  de  24  heures  ;  j'en  ai  entendu  raconter 
deux  exemples. 

«  Les  Anglais  de  Tauris  m'ont  unanimement  déclaré  qu'ils  ont  perdu  à 
Miana  mi  de  leurs  domestiques  qui  fut  atteint  par  ces  terrililcs  insectes;  il 
éprouva  bientôt  dans  tout  sou  corps  une  chaleur  violente,  tomba  dans  une  espèce 
de  délire  et  expira  enfin  au  milieu  d'épouvantables  convulsions.  J'ai  reçu  d'autres 
informations  non  moins  dignes  de  loi  du  colonel  baron  Wrède,  qui  a  servi  longtemps 
avec  distinction  en  Grusinie  et  qui,  il  y  a  quelques  années,  a  été  envoyé  en  Perse 
comme  ambassadeur.  Lorsqu'il  passait  à  Miana  la  saison  était  fort  avancée;  ne 
croyant  rien  avoir  à  craindre  des  punaises,  il  y  resta  la  nuit,  mais  avec  la  précau- 
tion de  tenir  une  bougie  allumée.  Il  n'éprouva  aucun  mal.  Un  Cosaque  de  son 
escorte  eut  le  lendemain  matin  une  tache  noire  au  pied,  tint  des  propos  délirants 
et  tomba  enfin  dans  un  accès  de  fureur.  Les  habitants  conseillèrent  un  remède 
usité  en  pareil  cas,  ce  fut  d'écorcher  un  bœuf  et  d'envelopper  le  pied  du  malade 
dans  la  ])eau  encore  chaude.  On  eut  recours  à  cet  expédient,  mais  cela  ne  servit  de 
rien,  et  le  pauvre  Cosaque  mourut  dans  une  douloureuse  agonie.  On  assure  que  ce 
moyen  réussit  ordinairement,  mais  il  faut  que  le  malade  reste  pendant  quarante 
jours  sans  prendre  autre  chose  que  de  l'eau  sucrée  et  du  miel.  Comme  je  l'ai  déjà 
dit,  les  naturels  de  Miana  prennent  sans  danger  ces  punaises  dans  leurs  mains. 
Quel  bonheur  que  ces  formidables  insectes  ne  se  mettent  point  dans  les  habits,  car 
ils  seraient  bientôt  propagés  dans  toute  la  Perse  !  »  [Voyage  en  Perse  à  la  suite  de 
l'ambassade  russe  en  1817,  t.  YIII,  p.  180.  Paris,  1819.) 

Fischer  de  Waldheim  a  publié,  dans  les  Mémoires  de  l'Académie  de  Moscou, 
un  travail  sur  l'Argas  de  Perse  (Malleh  de  Mianeh)  où  sont  rapportées  les  citations 
précédentes.  Fischer  admet  lanocuité  de  VArgas  Persicus;  —  la  planche  accompa- 
gnant ce  travail  est  médiocre.  La  lecture  du  mémoire  de  Fischer  de  Waldheim  m'a 
laissé  cette  impression,  que  la  punaise  venimeuse  de  Miana  a  acquis  plus  de  célé- 
brité qu'elle  n'en  mérite.  (Voij.  Gotthef  Fischer  de  Waldheim,  Notice  sur  l'Argas 
de  Perse,  avec  une  planche.  Moscou,  1823.) 

La  description  de  VArgas  Persicus  donnée  par  Fischer  de  Waldheim  est  la  sui- 
vante :  «  Corps  ovalaire,  allongé,  plus  rétréci  en  avant  que  celui  de  la  punaise  des 
lits  auquel  ou  l'a  comparé,  le  dos  garni  de  petits  grains  blanchâtres,  comme  cha- 
griné ;  le  bord  très-peu  ourlé,  un  peu  échancré  bilatéralement  en  avant.  Couleur 
»Vun  rouge  sanguin  clair,  parsemé  sur  le  dos  de  points  élevés  blancs  ;  pattes  pâles.  » 

Cette  description  laisse  à  désirer;  de  nouvelles  et  sérieuses  recherches  sont 
nécessaires.  J'avais  reconmiandé  au  docteur  Tholozan,  quand  il  est  parti  pour  la 
perse,  de  vérifier  les  assertions  émises  sur  la  punaise  de  Miana  ;  je  lui  renouvelle 
ici  ma  demande  au  nom  de  la  science.  A.  Laboulbèke. 

ARGEL  ou  ARGHEL.  Nom  d'une  petite  plante  de  l'Orient  dont  on  trouve 
assez  souvent  les  feuilles  mêlées  au  Séné  du  commerce  ;  falsification  sur  laquelle 
Delile  a  été  un  des  premiers  à  attirer  l'attention  des  praticiens.  Cette  plante  est 
frè^-voitino  dos  Cipinuclium,  genre  auquel  llclilo  l'a  même  rapportée  sous  le  nom 
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de  C.  Argel.  Mais  Ilayne  l'a  considérée  comme  le  type  d'un  genre  nouveau,  oL  l'a 
nommée  Solenostemma  Argel.  Le  nom  générique  d'Argelia,  proposé  ultérieure- 
ment par  M.  Decaisue,  n'a  donc  pu  être  adopté. 

Le  Solenostemma  Argelllus.  {Cynanchum  Argel  Del.  —  C.  oleœfolium  Nect. , 
— Argelia  DeliliiD^-E.)  est  une  petite  plante,  liautc  seulement  d'un  demi-mètre  en- 
viron, dont  les  tiges  sont  dressées,  grêles,  cylindriques,  glabres,  à  rameaux  et  à 
feuilles  opposées.  Celles-ci  sont  presque  sessiles,  ovales  ou  ovales-lancéolées,  termi- 
nées à  leurs  deux  extrémités  en  pointe  plus  on  moins  marquée.  Les  fleurs  sont 
axillaires  et  réunies  en  cymes  composées,  corymbifornies.  Leur  calice  est  à  cin(| 
sépales,  libres  ou  à  peu  près,  étroits,  un  peu  aigus,  allongés.  Leur  corolle  est 
gamopétale,  à  cinq  divisions  très-profondes,  oblongues,  obtuses,  dressées,  de  cou- 
leur blanche.  En  dedans  se  trouve  une  couronne  de  cinq  ap[iendices  pétaloïdes, 
unis  inférieurement  eu  coupe,  puis  partagée  en  cinq  lobes  simples,  larges  et  con- 
caves en  dedans,  entourant  la  base  desétaraines.  Celles-ci  sont  unies  par  leurs  filets 
en  un  long  tube  qui  entoure  le  gynostème  et  lui  adhère.  Les  anthères,  oblongues, 
allongées  dans  le  sens  vertical,  surmontées  d'un  prolongement  membraneux,  du 
connectif,  s'ouvrent  chacune  par  deux  fentes  longitudinales  intérieures.  Les  masses 
polliniques,  appartenant  à  deux  anthères  différentes,  sont  allongées,  clavilbrmes, 
rétrécies  en  haut,  et  suspendues  par  paires  à  une  glande  qui  devient  noirâtre.  Le 
chapiteau  du  style,  porté  sur  une  longue  colomie,  est  pentagonal,  et  déprimé  à 
sa  face  supérieure  qui  ne  porte  que  deux  saillies  obtuses,  indice  du  nombre  {las, 
carpelles.  Ceux-ci  deviennent  deux  follicules  ovoïdes,  atténués  au  sommet,  glabres, 
cartilagineux,  souvent  tachetés  de  violet,  polyspermes,  avec  des  graines  pyriformes, 
arquées,  couvertes  de  rugosités  et  de  ponctuations,  et  surmontées  d'une  aigrette 
de  poils  blancs.  Le  S.  Argel  cioit  dans  la  Hautc-Égypte,  en  Nubie  et  dans  l'Arabie 
Pélrée.  C'est  dans  un  but  de  fraude,  ou,  plus  rarement,  par  suite  du  peu  de  soin 
qu'on  apporte  à  la  récolte,  que  V Argel  se  trouve  mélangé  en  quantité  variable  au\ 
Sénés  d'Egypte,  principalement  à  celui  d'Alexandrie.  D'après  Nectoux,  ce  mélange 
n'offrirait  pas  d'inconvénient,  car  Y  Argel  purge  tout  à  fait  de  la  même  manière 
que  le  Séné.  Delile  pense  au  contraire,  qu'il  agit  beaucoup  plus  énergiquement, 
qu'il  est  drastique  et  qu'il  donne  des  coliques  bien  plus  fortes.  Il  peut  donc  être 
utile  de  savoir  bien  reconnaître  la  présence  de  V  Argel  dans  les  Sénés.  Il  faut  se  rap- 
peler pour  cela  :  1»  que  les  feuilles  du  Solenostemma  sont  proportionnellement 
plus  allongées  que  celles  des  Cassia  à  séné  ;  2"  qu'elles  ont  une  teinte  plus  jaune 
et  plus  grisâtre  et  qu'elles  sont  parsemées  sur  toute  leur  surface  d'un  duvet  blanc 
bien  visible;  5"  qu'elles  ont  plus  d'épaisseur,  de  consistance,  et  que  leurs  bords 
notamment  présentent  une  sorte  d'épaississement  solide  et  légèrement  saillant  ; 
4"  qu'elles  sont  des  feuilles,  et  non  des  folioles,  comme  celles  des  Sénés,  et  que 
leur  base  est  symétrique,  et  non  plus  large,  plus  auriculée  d'un  côté  que  de  l'autre, 
comme  il  arrive  pour  les  Cassia.  Et  si  les  caractères  tiiés  de  la  forme,  de  la  taille, 
de  la  consistance,  de  la  coloration  et  de  l'aspect  des  surfaces  étaient,  comme  cela 
peut  à  la  rigueur  arriver,  les  mêmes  dans  un  Cassia  que  dans  Y  Argel,  nous  y 
ajouterons  celui-ci  auquel  il  nous  paraît  impossible  de  se  tromper  :  Y  Argel  est 
une  Asclépiadée  à  suc  laiteux  ;  ce  suc  existe  dans  les  feuilles  où  il  est  contenu 
dans  des  vaisseaux  laticifères.  Quand  la  feuille  est  sèche,  le  suc  se  concrète  dans 
ces  vaisseaux  et  se  reconnaît,  même  sur  une  coupe  transversale,  à  de  petites 
taches  nombreuses  dô  couleur  rousse  ou  brunâtre. 

On  nomme  encore  Argel,  en  Orient,  une  autre  Asclépiadée  qui  sert  aux  mêmes 
usages,  le  Gomphocarpus  fruticosus  {voy.  ce  mot).  H.  Bw. 
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Delile.  Flor.  Eoupt.,  53,  t.  20,  fig.  2.  — Gullaux.  Voyage  à  Méroê,  48.  —Nectoux  Fot/w^. 
20,  t.  3.  — JUyne.  Armeigew  ,  IX,  t  38.  — Decne.  in  Ann.  se.  nat.,  sér.  2,  IX,  ool,  t.  XI, 
fig.  G;  Prod.  ,  VIII,  535;— E^■DL..  Gen.,  n.  3467.— Nées  ab  Esexb.,  P/.  o/y?cm..  suppl.  1, 
t.  13,  C.  —  Gdibocrt.  Drog.  simpl.,  éd.  4,  IL—  A.  Rich.  Elém.,  éd.  IV,  I,  39a;  II,  3iJ. — 
PEREiRA.iVem.  mat.  med.,  éd.  4,  il,  II,  355,660.  — Lindlet.  Flor.  med.,  542.       H.  En. 

ARGÉMOWE.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Papavéracées,  établi  par 
Tournefort  et  dont  l'organisation  rappelle  beaucoup  celle  des  Pavots,  à  quelques 
différences  près.  Les  sépales  sont  au  nombre  de  deux  à  quatre,  caducs.  Les  pétales 
forment  une  double  corolle,  également  caduque,  imbriquée,  dont  les  verticilles 
sont  formés  chacun  de  deux  à  quatre  folioles.  Les  étamines  sont  hypogynes,  en 
nombre  indéfini.  Le  gynécée,  supère,  est  formé  d'un  ovaire  uniloculaire,  avec 
quatre  à  six  placentas  pariétaux  multioculés.  Le  sommet  de  l'ovaire  est  surmonté 
d'un  style  déprimé,  dilaté,  à  rayons  stigmatifères  en  même  nombre  que  les  placentas 
auxquels  ils  sont  superposés.  Le  fruit  est  une  capsule  qui  s'ouvre  en  panneaux, 
laissant  libres  les  placentas  chargés  de  graines.  Celles-ci  sont  arrondies,  scrobicu- 
lées,  et  renferment,  sous  leurs  téguments,  un  petit  embryon  qu'entoure  un  albu- 
men charnu  et  oléagineux  abondant.  Les  Argemone  sont  des  herbes  américaines 
à  feuilles  incisées,  pinnatifides,  à  dents  rigides  ou  épineuses.  Leurs  fleurs  sont 
terminales,  solitaires  ou  groupées  encymes.  Toutes  les  parties  de  ces  plantes  ren- 
ferment un  latex  laiteux. 

On  n'emploie  en  médecine  que  l 'Argemone  du  Mexique  [Argemone  Mexicana 
T.),  plante  qui  a  été  introduite  dans  toutes  les  régions  chaudes  et  tempérées  du 
globe.  Elle  est  annuelle,  glauque  et  légèrement  pileuse.  Les  feuilles  sont  oblon- 
gues,  sinuées.  Ses  fleurs,  dimèresoutrimères,  ont  des  pétales  jaunes,  très-caducs. 
Ses  propriétés  médicales  sont  très-nombreuses  et  anciennement  connues  ;  elles  ont 
été  relatées  par  Ferrein  {Mat.  med.,  III,  339),  Viguier  (Histoire  nat.  des  Pavots 
et  Argémones,  Thèses  de  Montpellier,  1814),  et  par  les  docteurs  Barbara,  Hug- 
gins  [Med.  bot.  Trans.,  1829,  I)  et  M.  Short.  Les  Espagnols  ont  donné  à  cette 
plante  le  nom  de  Figo  del  inferno,  à  cause  de  ses  effets  narcotiques  ;  propriété 
que,  suivant  A.  P.  de  Gandolle  [Essai,  \i&),  ses  analogies  avec  les  pavots  rend 
probable.  Les  racines  sont  employées  en  décoction  par  les  nègres  du  Sénégal  contre 
les  écoulements  uréthraux.  La  dose  est  de  10  à  15  grammes  pour  un  litre  d'eau. 
L'infusion  de  la  tige  est  regardée  comme  diurétique  en  Amérique;  on  la  prescrit 
encore  dans  les  cas  d'accidents  vésicaux  produits  par  l'action  des  cantharides. 
Le  suc  propre,  de  couleur  jaune,  que  la  plante  contient  en  abondance,  est  employé 
à  l'intérieur  contre  les  affections  rebelles  de  la  peau,  les  éruptions  syphilitiques. 
Localement,  on  l'applique,  aux  Etats-Unis  (BuHeî.  des  se.  médic.  de  Ferssuac, 
VIII,  210),  sur  les  verrues,  les  chancres,  et  même  sur  la  conjonctive,  dans  les 
cas  d'ophthalmies  chroniques.  Les  fleurs  sont  narcotiques.  Mais  la  partie  de  l;i 
plante  dont  on  fait  le  plus  grand  usage  et  qui  devrait  être  soumise,  dans  notie 
pays,  à  une  expérimentation  attentive,  c'est  la  graine,  plus  active  que  l'opiurn,  au 
dire  du  docteur  Barbara.  Elle  renferme  en  même  temps,  de  même  que  celle  des 
Pavots,  une  huile  dont  les  propriétés  ont  été  fort  discutées.  On  en  peut  faire  une 
émnlsion  qui  est  purgative,  d'après  le  docteur  A  ffleck  ;  opinion  que  Macfadyen 
[Flor.  Jamaïc,  20)  se  refuse  à  partager.  Cependant  le  docteur  Huggins  affirme 
qu'à  Nevis,  l'huile  extraite  des  graines  de  l'Argémone  s'emploie  aux  mêmes 
usages  que  l'huile  de  Ricin.  D'ailleurs,  Aublet  assure  [PL  Gidan. ,  532)  qu'à  Cayenne, 
ces  graines  servent  de  laxatif;  Ainslie  [Mat.  med.  Ind.,  11,44)  dit  d'huile  purgative 
et  dcsobstruente.  Il  est  difficile  de  croire  cependant  que  cette  huile  soit,  comme 
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on  l'a  avancé  (Journ.  de  Pharm.,  XIV,  73),  aussi  active  que  celle  du  Croton 
Tiglmm.  Mérat  et  Delens  rapportent  encore  que  Jes  graines  «  sont  prescrites 
Comme  vomitives,  aux  Indes,  en  remplacement  de  l'Ipécacuanha,  à  la  dose  de 
Jeux  drachmes  pour,  un  adulte,  en  infusion  dans  une  chopine  d'eau.  »  Ces  graines 
sont  petites,  arrondies,  brunes  ou  noirâtres,  â  surface  scrobiculée,  raboteuse» 
L'Echtrus  dont  parle  Loureiro,  dans  son  Flora  Cochinchinensis  (344) ,  est  la  même 
plante  que  VArgemone.  H.  Bn. 

ToDBN.  Instilul.,  200,  1   121.  —  L.  Gen.,  n,  640;  Spec,  727.  —  G/emner.  Fruct.,  I,  287, 
t.  60.  — Juss.,  Gen.,  236.  —  Lamarck.  Illustr.,  t.  452. —D.  G.,  Prodrom.,  I,  120.  —  Viguies. 
Thèse,  49,  f.  2,  4,  6.  —  Mér.  et  Del.  Dict.,  I,  395.— Endl.,  Gen.,  n.  4821.  —Walp.  Ann,  bot., 
I,  25;  IV,  170.  — AsA  Graï.  Gen.  ilL,  t.  47.  —  Pereira.  Elem.  mat.  med.,  éd.  4,  II,  II,  661 
—  LiNDL.  Flor.  med.,  15.  — Benth.  et  Hook.  F.  Gen.,  52,  n.  6.  H.  Ii^f. 

ilRGElVT.  L'argent,  dont  le  nom  français  dérive  sans  aucun  doute  du  nom 
grec,  tiré  lui-même  du  mot  àp'/o?  (blanc),  a  été  connu  dès  la  plus  haute  anti- 
quité. A  raison  de  sa  rareté,  de  son  inaltérabilité  et  de  la  tacilité  avec  laquelle  on 
le  travaille,  il  est  devenu  l'un  des  principaux,  instruments  de  l'écliange  ;  puis 
quand,  après  la  découverte  du  nouveau  inonde,  la  valeur  de  ce  métal  a  diminué, 
la  fabrication  d'ustensiles  et  d'ornements  de  toutes  sortes  en  a  absorbé  de  grandes 
quantités.  Aujourd'hui  on  estime  que  12  à  1,500,000  kilogrammes  d'argent 
sont  versés  chaque  année  dans  le  commerce. 

Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  l'argent  présente  aussi  une  grande  impor- 
tance ;  il  entre  en  effet  dans  la  composition  d'un  des  médicaments  les  plus  usités. 

§  I.  Chimie.  L'argent  se  rencontre  à  l'état  natif;  mais  le  plus  souvent  il  fait 
partie  de  différents  minéraux  parmi  lesquels  nous  citerons  les  sulfures,  chlo- 
rures, bromures,  iodures,  antimoniures,  arséniures,  sulfanti moulures  et  sulfar- 
séniures  ;  un  grand  nombre  de  galènes  et  de  pyrites  cuivreuses  contiennent  a'ssez 
d'argent  pour  qu'on  n'hésite  pas  à  l'y  chercher  par  des  traitements  coûteux;  il 
existe  aussi  un  amalgame  d'argent  (llg'Ag)  naturel  ;  enfin  des  traces  d'argent 
ont  été  trouvées  par  MM.  Malaguti,  Durocher  et  Sarzeau,  dans  l'eau  de  la  mer, 
dans  la  bouille  et  dans  plusieurs  végétaux. 

La  description  des  opérations  qu'exige  l'extraction  de  l'argent  nous  entraîne- 
rait au  delà  des  limites  que  nous  devons  nous  imposer.  Nous  nous  bornerons  donc 
à  dire  d'une  manière  générale  que  les  méthodes  de  traitement  des  minerais  argen- 
tifères peuvent,  comme  le  fait  remarquer  M.  Malaguti,  être  réduites  à  deux  ;  la 
méthode  far  coupellation  et  la  méthode  par  chlornration.  La  première  a  pour 
but  de  concentrer  d'abord  l'argent  dans  le  plomb  pour  le  séparer  ensuite  au  moyen 
de  la  coupellation.  La  seconde  consiste  à  faire  passer  l'argent  des  minerais  à  l'état 
de  chlorure  ;  puis,  une  fois  la  chlornration  réalisée,  l'argent  est  retiré  en  distil- 
lant l'amalgame  obtenu  par  l'action  du  mercure  sur  le  chlorure  qui  s'est  formé. 

L'argent  fourni  par  le  commerce  contient  souvent  du  cuivre  :  on  a  l'habitude 
de  le  purifier  dans  les  laboratoires  en  le  dissolvant  dans  l'acide  azotique,  précipi- 
tant la  solution  par  l'acide  chlorhydrique  ou  le  chlorure  de  sodium,  et  calcinant 
au  rouge  vif  dans  un  creuset  de  terre  le  chlorure  d'argent  obtenu  préalablement 
mélangé  avec  du  carbonate  de  potasse  :  toutefois  M.  Stai  a  remarqué  que  l'argent 
ainsi  purifié  retient  toujours  des  traces  de  cuivre  et  de  fer,  et  il  conseille  pour 
éliminer  com]  létement  ces  deux  métaux  de  mêler  le  chlorure  d'argent,  consi- 
déré comme  pur,  avec  son  poids  de  carbonate  de  soude  sec  et  contenant  un  dixième 
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de  nitre,  et  de  clidulfer  le  mélange  dans  un  creuset  de  porcelaine  blanche  non 
vernie  :  le  culot  ainsi  obtenu  doit  être  refondu  avec  un  dixième  de  son  poids  de 
iiitre  mêlé  de  borax  et  coulé  ensuite  dans  une  lingotière  recouverte  d'une  couche 
de  terre  do  pipe. 

L'argent  pur  est  le  plus  blanc  et  le  plus  brillant  de  tous  les  métau>:  :  il  est  après 
l'or  le  plus  malléable  et  le  plus  ductile.  Sa  densité  est  de  10,5.  L'argent  fond  vers 
1000°,  et  sous  l'action  de  la  flamme  du  chalumeau  à  gaz  oxyhydrogène,  il  répand 
des  vapeurs  abondantes  :  quand  il  est  fondu,  il  absorbe  environ  22  fois  son 
volume  d'oxygène  ;  mais  il  abandonne  ce  gaz  en  se  refroidissant  :  ce  phénomène, 
connu  sous  le  nom  de  rochage,  est  accompagné  quelquefois  de  la  projection 
de  parcelles  métalliques  fondues,  qu'entraîne  l'oxygène  se  dégageant  des  parties 
centrales  de  la  masse.  M.  Levol  a  remarqué  que  l'argent,  dès  qu'il  renferme  la 
moindre  proportion  d'or  perd  sa  propriété  d'absorber  l'oxygène  et  partant  ne  roche 
plus. 

Quand  il  est  absolument  pur,  l'argent  fond  et  se  maintient  fondu  dans  l'air 
sans  se  couvi'ir  d'aucune  tache  ;  mais  il  sullit  de  la  présence  de  très-petites  quan- 
tités de  fer,  de  cuivre  ou  de  silicium  dans  une  masse  d'argent  fondu  pour  qu'il  se 
produise  à  lai  surface  des  taches  ou  une  coloration.  Quand  la  fusion  est  obtenue 
au  moyen  de  la  flamme  d'un  chalumeau  alimenté  par  l'hydrogène  ou  le  gaz  éclai- 
i:iut  et  de  l'air  en  excès,  une  tache  très-forte,  mobile,  s'observe  d'après  M.  Stas, 
du  moment  que  l'argent  renferme  ■1/500,000  de  fer,  de  cuivre  onde  silicium. 

L'argent  ne  sr  combine  pas  avec  l'oxygène  pur  ni  avec  l'oxygène  de  l'air,  même 
sous  l'iulluence  des  alcalis  et  de  la  chaleur.  Au  rouge  blanc  l'argent  décompose  la 
vapeur  d'eau  :  il  absorbe  l'oxygène  ;  mais  il  l'abandonne  en  refroidissant,  comme 
nous  l'avons  vu  plus  haut. 

L'acide  azotique  étendu  est  de  tous  les  acides  celui  qui  attaque  le  plus  vivement 
l'aigent  ;  puis  viennent  par  ordre  les  acides  iodhydrique,  bromhydrique  et 
chlorhydrique.  L'acide  sulfbydrique  le  noircit  très-rapidement  à  sa  surface  en  for- 
mant un  sulfure  ;  à  l'action  de  ce  gaz  doit  être  attribuée  la  couche  noire  qui 
recouvre  souvent  les  objets  d'argenterie  employés  aux  usages  domestiques  ;  car 
des  quantités  très-petites  d'acide  sulfbydrique  suffisent  pour  produire  cet  effet. 
Le  sel  marin  ternit  l'argent  en  formant  à  sa  surface  une  pellicule  de  chlorure  ; 
aussi  faut-il  éviter  de  laisser  longtemps  le  sel  dans  des  salières  d'argent;  on  obvie 
à  cet  inconvénient  en  dorant  l'intérieur  des  salières.  L'équivalent  de  l'argent  est 
124  (11=1)  ou  1550  (0=100)  :  il  est  représenté  dans  les  formules  par  le  sym- 
bole Ag. 

Oxydes.  L'argent,  en  se  combinant  avec  l'oxygène,  forme  trois  oxydes  qui 
sont:  lesous-oxyde  (Ag-0),  le  protoxyde  (AgO)  etlebioxyde  (AgÛ-). 

Le  proloxyde,  le  seul  qui  se  combine  avec  les  acides,  s'obtient  en  traitant,  par 
une  solution  de  potasse  exempte  de  chlorure,  de  l'azotate  d'argent  dissous,  et 
lavant  bien  le  précipité  résultant  de  la  réaction.  Quand  il  est  desséché,  il  se  pré- 
sente sous  forme  d'une  poudre  brune  ;  il  se  décompose  facilement  sous  l'influence 
de  la  chaleur  et  lentement  par  l'action  des  rayons  solaires.  L'eau  dissout  environ 
1/5000  d'oxyde  d'aruent;  cette  solulion  présente  une  réaction  légèrement  alcaline. 
Malgré  son  instabilité,  le  protoxyde  d'argent  est  une  base  énergique,  car  il  neu- 
tralise les  acides  les  plus  forts,  et  forme  en  se  combinant  avec  eux  des  sels  qui 
n'ont  aucune  action  sur  les  réactifs  colorés. 

Chlorure  d'argent  (Ag  Cl).  Il  existe  dans  la  nature,  et  les  minéralogistes  le 
désipnenf  '^niis  1p  nom  tVarqpnt  cnrné.  Le  chlorure  d'argent  se  forme  dans  un 
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;,Tand  nombre  de  réactions  :  lorsque  du  chlore  sec  passe  sur  do  l'argent  chauffé, 
lorsqu'un  composé  quelconque  d'argent  est  grillé  avec  du  sel  marin,  quand  une 
solution  d'azotate  d'argent  est  trai-tée  par  l'acide  chlorliydrique  ou  un  chlorure 
soluble.  C'est  en  versant  une  solution  de  chlorure  de  sodium  dans  une  solution 
d'azotate  d'argent  que  l'on  obtient  habituellement  le  composé  qui  nous  occupe, 
he  chlorure  d'argent  ainsi  obtenu  est  blanc,  caillebotté,  fondant  aune  température 
de  260°  environ,  se  vaporisant  sans  se  décomposir  ;  il  devient  violet  par  l'action 
Je  la  lumière,  parce  qu'il  subit  une  décomposition  partielle  :  la  photographie 
utilise  tous  les  Jours  cette  propriété.  Le  chlorure  d'argent  est  insoluble  dans  l'eau 
et  dans  l'acide  azotique  hoid  ou  boudlant,  mais  il  se  dissout  sensiblement  dans 
l'acide  chlorhydrique  concentré  et  facilement  dans  l'annuoniaque  ;  il  est  légère- 
ment soluiile,  surtout  à  chaud,  dans  une  solution  saturée  de  chlorure  de  sodium  ; 
l'hyposulfite  de  soude  est  un  bien  meilleur  dissolvant  du  chlorure  d'argent. 

Le  1er  et  le  zinc  réduisent  immédiatement  le  chlorure  d'argent  hinnide  et  ré- 
cemment obtenu  ;  mais  quand  il  a  été  fondu,  ces  deux  métaux  ne  le  réduisent 
qu'avec  l'aide  de  l'acide  sulfnrique  ou  de  l'acide  chlorhydrique  ;  c'est  sans  doute 
l'hydrogène  mis  en  hbcrté  par  l'aclioii  du  métal  et  de  l'acide,  qui,  en  enlevant  le 
chlore,  met  l'argent  en  liberté;  chauffé  au  rouge  dans  un  courant  de  gaz  hydro- 
gène le  chlorure  d'argent  est  décomposé  :  il  se  l'orme  de  l'acide  chlorliydrique  et 
l'argent  est  mis  à  nu.  Plus  haut  il  a  été  dit  comment  le  chlorure  d'argent  sert  à 
obtenir  de  l'argent  pur.  M.  Levol  a  indiqué  un  procédé  d'obtenir  facilement  une 
petite  quantité  d'argent  pur  et  divisé  :  il  sufht  de  faire  bouillir,  en  contact  avec  du 
chlorure  d'argent,  une  solution  de  potasse  ou  de  soude  additionnée  de  sucre. 

lodure  cV argent  (Agi).  11  a  été  découvert  par  Yauquelin  dans  les  minerais  du 
Mexique.  C'est  un  composé  de  couleur  jaune  qu'on  obtient  en  précipitant  la  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  par  l'iodure  de  potassium. 

Azotate  d'argent  (AgO.AzO^).  Ce  sel  est  en  même  temps  un  des  réactifs  que 
le  chimiste  emploie  le  plus  souvent,  et  un  médicament  dont  la  thérapeutique  tire 
le  plus  grand  parti.  On  le  prépare  en  dissolvant  directement  dans  l'acide  azotique, 
soit  de  l'argent  pur,  soit  une  pièce  de  monnaie  d'argent  :  dans  le  premier  cas, 
quand  la  dissolution  est  terminée,  il  n'y  a  qu'à  laisser  les  cristaux  se  former,  puis 
à  les  reprendre  par  une  petite  quantité  d'eau  bouillante,  et  bientôt  se  forment  de 
nouveaux  cristaux  débarrassés  de  toute  acidité  ;  quand  on  emploie  une  pièce  de 
monnaie,  qui  est  un  alliage  d'argent  et  de  cuivre,  il  se  produit  de  l'azotate  de  cuivre 
en  même  temps  que  de  l'azotate  d'argent,  et  la  solution  est  bleue.  Pour  purifier 
l'azotate  d'argent,  il  suflit  de  chauffer  cette  solution  bleue  de  manière  à  maintenir 
l'azotate  d'argent  en  fusion  pendant  quelque  temps,  après  f[ue  la  liqueur  bleue  a 
été  complètement  évaporée.  L'azotate  de  cuivre  est  ainsi  décomposé;  l'acide  azo- 
tique est  chassé;  l'oxyde  de  cuivre  noir  et  insoluble  reste.  Si  la  chaleur  est  trop 
violente  ou  trop  longtemps  prolongée,  l'azotate  d'argent  se  décomposerait  lui- 
même  à  son  lour.  Il  ne  reste  plus  qu'à  reprendre  le  résidu  par  l'eau,  pour  dis- 
soudre l'azotate  d'argent  :  on  reconnaît  que  cette  solution  ne  renferme  plus  d'azo- 
tate de  cuivre,  du  moment  qu'une  portion  de  la  liqueur  mise  en  contact  avec 
rammùuliique  ne  bleuit  pas.  La  pierre  infernale  n'est  que  de  l'azotate  d'argent 
londu  et  coulé  dans  une  lingotière  qui  a  été  préalablement  chauffée  et  enduite 
d'une  légère  couche  de  suif.  La  couchti  externe  des  bâtons  de  pierre  infernale 
est  colorée  en  noir  ou  en  gris  par  suite  de  la  réduction  d'une  partie  d'azotate 
d'argent  à  la  surface  ;  quelquefois  la  cassure  de  ces  bâtons  est  très-foncée,  parce 
que  l'azotato  a  élé  maintenu  trop  longtemps  en  fusion  ou  chauffé  iiop  vivement 
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et  décomposé  en  partie.  Il  va  sans  dire  que,  quand  la  pierre  infernale  a  é\é  pré- 
parée avec  de  l'azotate  d'argent  obtenu  au  moyen  de  pièces  de  monnaie  et  non 
purifié,  elle  renferme  de  l'azotate  ou  du  sous-azotate  de  cuivre. 

L'eau  froide  dissout  son  poids  d'azotate  d'argent  ;  l'eau  bouillante  en  dissout 
deux  fois  autant  :  la  solution  aqueuse  est  neutre  aux  réactifs  colorés.  Sous  la 
double  influence  de  la  lumière  et  des  corps  organiques,  la  solution,  aussi  bien  que 
les  cristaux,  aussi  bien  que  le  sel  fondu,  se  réduit,  et  laisse  déposer  de  l'argenL 
métallique  :  ainsi  s'expliquent  les  taches  noires  que  l'azotate  d'argent  produit 
sur  la  peau  et  les  tissus.  Cette  réaction  a  été  utilisée  pour  marquer  le  Imge  au 
moyen  d'une  solution  d'azotate  d'argent  gommée,  et  aussi  pour  temdre  les  che- 
veux. Les  taches  produites  sur  la  peau  disparaissent  facilement  si  on  les  lave 
avec  une  solution  de  cyanure  ou  d'iodure  de  potassium.  L'iodure  est  préférable  ; 
car  l'emploi  du  cyanure  n'est  pas  exempt  de  dangers,  pour  peu  que  les  parties 
touchées  présentent  quelques  crevasses  ou  quelque  point  dépourvu  d'épiderme. 

Hyposulfite  de  soude  et  d'argent,  2  (S'-0%NaO)  +  S^O^AgO.  Ce  sel  se  forme 
quand  on  dissout  à  saturation  du  chlorure  d'argent  dans  une  solution  d'hyposul- 
fite  de  soude  :  la  liqueur  évaporée  laisse  déposer  des  houppes  ou  des  lamelles 
soyeuses,  dont  l'emploi  interne  a  été  conseillé  en  médecine  pour  éviter  la  colora- 
tion delà  peau. 

Alliages.  L'argent  s'allie  à  beaucoup  de  métaux,  mais  les  seuls  alliages  qui 
méritent  une  mention  ici,  sont  ceux  d'argent  et  de  cuivre  :  la  monnaie  d'argent, 
la  vaisselle  et  l'argenterie,  la  bijouterie  sont  fabriquées  avec  ces  alliages.  Les  titres, 
c'est-à-dire  les  proportions  des  deux  métaux  que  la  loi  a  déterminées  pour  chacun 
des  alliages  employés  à  ces  différentes  fabrications,  sont  les  suivants  : 
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Vaisselle  et  argenterie 950  50 

Monnaie  d'argent 835        165 

Bijouterie 800        200 

L'alliage  des  médailles  est  au  même  titre  que  celui  de  l'argenterie. 

Un  a  été  forcé  de  recourir  à  ces  alliages  jour  obtenir  une  dureté  que  l'argent 
pur  ne  possède  pas. 

Caractères  distinctifs  des  sels  d'argent.  Tous  sont  altérés  par  la  lumière. 
On  reconnaît  aisément  les  sels  solubles  au  précipité  blanc  caillebotté,  insoluble 
dans  l'acide  azotique  froid  ou  bouillant,  et  soluble  dans  l'ammoniaque,  qu'y 
produisent  l'acide  chlorhydrique  ou  les  chlorures.  D'après  M.  Pisani,  pour  recon- 
naître l'argent  bien  débarrassé  de  mercure,  aucun  réactif  n'est  plus  sensible  que 
l'iodure  d'amidon.  La  quantité  d'un  sel  d'argent  contenant  1/200  de  milligramme 
d'argent  suffit  pour  détruire  la  belle  coloration  bleue  de  l'iodure  d'amidon. 

Orfila. 

§  IL  Pliarmncologle.  L'argent  à  l'état  de  métal  n'a  été  employé  que 
par  M.  Serres,  de  Montpellier.  On  comprend  très-bien  que  sous  cet  état,  il  soit 
difficilement  absorbable  par  nos  organes.  Pour  administrer  l'argent  métallique, 
il  faut  diviser  les  feuilles  très-minces  de  ce  métal  en  les  triturant  pendant  long- 
temps dans  un  mortier  avec  du  sucre.  Les  composés  de  l'argent  sont  surtout 
employés  en  médecine,  et  celui  dont  on  se  sert  le  plus  souvent  est  le  nitrate  d'ar- 
gent. L'oxyde,  le  chlorure  et  l'iodure  d'argent  sont  encore  assez  souvent  prescrits; 
le  cyanure  et  le  chlorure  ammoniacal  sont  peu  usités  aujourd'hui.  Le  nitrate  d'ar- 
gent constitue  à  l'extérieur  un  caustique  précieux;  à  l'intérieur,  c'est  un   des 
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gents  thérapeutiques  les  plus  énergiques.  On  peut  l'administrer  en  solution,  mais^ 
la  saveur  de  ce  liquide  et  la  couleur  qu'il  imprime  aux  dents  et  à  la  muqueuse 
de  la  bouche,  lui  font  préférer  généralement  la  forme  pilulaire.  Les  substances 
incompatibles  avec  le  nitrate  d'argent,  sont  les  chorures,  les  iodures,  les  sulfures 
alcalins,  les  carbonates  solubfes,  le  savon,  le  tannin  et  les  substances  tanniques. 
Les  matières  orgai)iques  aussi  décomposent  facilement  le  sel  ;  aussi,  quelques 
praticiens  préfèrent  l'administrer  avec  des  substances  qui  n'exercent  aucune 
action,  sur  lui.  En  Allemagne,  dans  ce  but,  on  se  sert  du  bol  blanc,  sorte  de 
marne  desséchée,  c|ui  à  l'aide  d'un  peu  d'eau,  a  la  malléabilité  et  la  cohésion 
nécessaires  pour  faire  des  pilules.  En  France,  M.  A.  Vée  a  proposé  la  silice,  et 
M.  Deniau,  le  kaolin  ou  la  terre  de  pipe  qui,  d'après  lui,  donnent  moins  de 
dureté  aux  pilules  que  la  silice.  D'autres  praticiens  admettant,  et  peut-être 
avec  raison,  que  le  nitrate  d'argent  se  transforme  en  chlorure  d'argent  inso- 
luble, mais  qui  devient  soluble  en  présence  des  chlorures  alcalins  qu'il  reucoutrc 
dans  l'économie  et  avec  lesquels  il  forme  des  sels  doubles  solubles,  aiment  mieux 
le  donner  associé  avec  le  chlorure  de  sodium.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  allons  faire 
connaître  les  difféientes  formes  pharmaceutiques  sous  lesquelles  les  composés 
d'argent  sont  administrés. 

Ox\i)E  d'argent  (AgO)  .  Poudre  d'oxyde  d'argent.  Dose  de  2  à  10  centigr., 
trois  fois  par  jour. 

Pilules  d'oxyde  d'argent  (Thwealt).  Oxyde  d'argent,  50  centigr.;  acétate 
de  morphine,  5  centigr.;  pour  20  pilules.  Dose  :  1  le  matin  et  1  le  soir. 

Pilules  d'oxyde  d'argent  contre  la  ménorrhagie  (Thwealt).  Oxyde  d'argent, 
60  centigr.;  poudre  d'opium,  5  centigr.;  pour  12  pilules.  Dose  :  1  le  matin  et  1 
le  soir. 

Pilules  d'oxyde  d'argent  ferrugineuses.  Oxyde  d'argent,  2  gr.;  masse  de 
Vailet,  5  gr.;  pour  100  pilules.  Dose  :  1  à  5  par  jour,  contre  la  méthorrhagie  et 
l'épilcpsie. 

PiiiUes  d'oxyde  d'argent  (Cox  de  Maryland).  Oxyde  d'argent,  1  gr.;  noix 
vomique,  2  gr.;  extrait  de  gentiane,  6  gr.;  pour  40  pilules.  Dose:  3  par  jour 
dans  les  affections  chroniques  de  l'estomac,  la  diarrhée  chronique,  etc. 

Chlorure  d'argent  (AgCl).     Composé  insoluble. 

Poudre  de  chlorure  d'argent  (Perri).  Dose:  2  à  15  centigr.  Trois  fois  par 
jour,  contre  l'épilepsie. 

Poudre  au  chlorure  d'argent.  Chlorure  d'argent,  5  centigr.  ;  iris  de  Flo- 
rence, 10  centigr.;  pour  10  doses.  Employée  en  frictions  sur  la  langue. 

Pilules  au  chlorure  d'argent.  Chlorure  d'argent,  10  gr.;  conserve  de  roses 
q.  s.;  pour  100  pilules.  1  par  jour  dans  l'épilepsie;  on  élève  successivement  la 
dose  à  10. 

Pastilles  de  chlorure  d'argent  (Sicard).  Chlorure  d'argent,  5  centigr.;  pâte 
de  chocolat,  q.  s.;  pour  12  pastilles.  Dose  ;  1  chaque  matin,  une  demi-heure  au 
moins  avant  le  repas. 

Pommade  de  chlorure  d'argent  (Sicard).  Chlorure  d'argent,  30  centigr.; 
axonge,  50 gr.;  mêlez.  Employée  en  même  temps  que  les  pastilles,  en  frictions  sur 
les  tumeurs  scrofuleuses. 

loDURE  d'argekt  (Agi).     Scl  iusoluble. 

Pilules  d'iûdure  d'argent  (Patterson).  lodure  d'argent,  20  centigr.;  conserve 
de  roses,  q.  s.;  pour  20  pilules.  Dose  :  1  à  5  pilules  par-  jour  dans  les  gastralgies. 

Pilules  d'iodure  d'argent  {MiA\he).     Nitrate  d'argent,  1  gr.;  iodure  dépotas- 
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siuni,  2  gr.;  anruloii,  5  gr.;  gomme  arabique,  1  gr.;  eau,  q.  s.;  pom-  100  pilules. 

Pommade  d'iodure  d'argent.  lodure  d'argent,  50  cenligr.;  axonge,  30  gr.; 
mêlez. 

Pommade  d'iodure  d'argent  (Deschamps).  lodure  d'argent,  40  centigr.; 
axonge bcnzinée,  20  gr.;  mêlez. 

L'iodure  d'argent  en  se  combinant  avec  l'iodure  de  potassium,  peut  former,  d'a- 
près Boullay  fils,  deux  combinaisons  cristallisées  dont  l'une  est  un  sel  neuire, 
et  l'autre  un  sel  basique.  L'iodure  basique  est  seul  employé.  Voici  la  l'oimule  pour 
administrer  ce  sel  : 

Pilules  d'iodure  d'argent  et  de  potassium  (Deschamps).  lodure  d'argent, 
5  centigr.;  iodure  de  potassium,  2  gr.;  poudre  de  guimauve,  I  gr.;  sirop,  q.  s.; 
pour  10  pilules.  11  faut  triturer  longtemps  les  deux  iodures  avant  d'ajouter  la 
poudre  de  guimauve. 

Pommade  d'iodure  d'argent  et  depotas'sium  (Deschamps) .  lodure  d'argent, 
50  centigr.;  iodure  de  potassium,  1  gr.;  eau,  1  gr.;  graisse  benzinée,  7  gr.;  huile 
d'amandes  douces,  50  cenligr. 

Soluté  pour  lusage  externe  (Deschamps).  lodure  d'argent,  1  gr.;  iodiu-c 
de  potassium,  2  gr.;  eau,  2  gr. 

Nitrate  d'ahcent  (AgO,AzO^).  Sel  solublc,  obtenu  en  faisant  réagir  l'acide 
nitrique  sur  l'argent,  comme  il  a  été  dit  plus  liant. 

Pilules  de  nitrate  d'argent  (Boudin).  Nitrate  d'argent,  5  décigr.;  mie  de 
pain,  10  gr.;  pour  50  pilules.  Dose:  1  le  matin  et  1  le  soir.  Dans  l'ataxie  locomo- 
trice, MM.  Cliarcot  et  Vulpian  donnent  de  1  à  5  de  ces  pilules. 

Pilules  de  nitrate  d'argent  (Ruef).  Nitrate  d'argent,  20  centigr.;  eau  dis- 
tillée, q.  s.  pour  dissoudre.  Ajoutez  gomme  adragante,  q.  s.  pour  une  masse  à 
diviser  en  12  pilules.  Dose  :  1  chaque  demi-heure  jusqu'à  concurence  de4  à  8,  etc., 
contre  la  gastrite  chronique,  la  gastralgie,  l'épilepsie. 

Pilules  de  nitrate  d'argent  contre  l'ictère  (Pecbles).  Nitrate  d'argent,  5 
centigr.;  mie  de  pain,  2  gr.;  pour  5  pilules.  Dose:  2  à  5  pilules,  deux  fois 
par  jour  ;  quand  l'ictère  est  accompagnée  de  constipation,  M.  Pecbles  combine 
le  nitrate  d'argent  avec  un  laxatif:  nitrate  d'argent  cristallisé,  5  centigr,; 
rhubarbe  pulvérisée,  5  centigr.;  extrait  amer,  q.  s.;  pour!  pilule.  Dose:  2  par 
jour. 

Pilules  de  nitrate  d'argent  opiacées.  Nitrate  d'argent,  5  centigr.;  extrait 
d'opium,  2  centigr.;  pour  1  pilule.  Dose  :  \  le  matin  et  1  le  soir. 

Pilules  de  nitrate  d'argent.  Nitrate  d'argent,  50  centigr.;  extrait  de  pis- 
senht  et  poudre  d'iris,  de  chaque,  5  gr.;  pour  40  pilules.  A  prendre  1  le  matin  et 
1  le  soir,  dans  la  gastralgie  idiopathique. 

Pihdcs  de  nitrate  d'argent  (Mérat).  Nitrate  d'argent  en  poudre,  15  centigr.; 
extrait  aqueux  d'opium,  2  gr,;  camphre  en  poudre,  o  gr.;  musc  en  poudre,  1  gr.; 
sirop,  q.  s.;  pour  48  pilules.  1  matin  et  soir,  puis  2,  puis  3,  et  successivement 
davantage. 

Pilules  de  nitrate  d'argent  cristallisé  {lï\^\\\&).  Nitrate  d'argent  cristallisé, 
1  gr.;  chlorure  de  sodium,  4  gr.;  amidon,  5  gr.;  gomme  arabique,  1  gr.;  eau, 
q.  s.;  pour  100  pilules.    Chaque  pilule  renferme  1   centigr.  de  nitrate  d'ar- 

gent. 

Pilules  de  nitrate  d'argent  (Jacquet) .  Nitrate  d'argent,  o  centigr.  ;  sel  ammo- 
niac, 6  centigr.;  extrait  de  gentiane,  q.  s.  ;  pour  1  pilule.  Employée  contre  les 
céphalées  nerveuses,  à  la  dose  de  2  à  5  en  24  heures. 
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i^ihde-a  de  nitrate  d'anjeni  à  la  silice  (A.  Véc).  INilrulc  d'argont  crisbllisc, 
20  ceiitigr.;  silice  précipitée  pure  2gr.;  mucilage  de  gomme  adragynte  le  moins 
possible.  On  mélange  le  nitrate  d'argent  à  la  silice  avec  les  précautions  conve- 
Jiables,  et  l'on  iait  20  pilules  qu'on  laisse  sécher  spontanément  dans  l'obscurité, 
si  elles  sont  trop  molles.  Giiacune  d'elles  renferme  1  ccntigr.  de  nitrate  d'ar- 
gent. 

Pilules  de  nitrate  d'argent  au  nitrate  de  potasse  (A.  Vce).  Nitrate  d'argent 
cvislallisé,  20  ccntigr.;  nitrate  de  potasse,  2  gr.;  mucilage  de  gomme  auragantc, 
(].  s.;  pour  20  pilules. 

Dans  ces  pilules  comme  dans  celles  à  la  silice,  le  nitrate  d'argent  n'est  pas  dé- 
composé, et  il  se  trouve  dans  les  conditions  les  plus  fiivorablcs  à  l'absorption. 
Quelques  praticiens  préfèrent  à  la  silice,  comme  nous  l'avons  dit,  le  kaolin  ou  la 
(erre  de  pipe. 

Potion  au  nitrate  d'argent  (Barlli).  Nitrate  d'argent,  5  centigr.;  eau  dis- 
tillée, 100  gr.;  sirop  de  sucre,  20  gr,;  mêlez.  A  prendre  par  cuillerées,  contre  le 
choléra. 

Potion  au  nitrate  d'argent  (Trousseau).  Nitrate  d'argent  cristallisé,  1  à  2 
ccntigr.;  eau  distillée,  50  gr.;  sirop,  20  gr.  A  prendre  par  cuillerées  à  thé,  dans 
les  1h'  heures,  contre  la  dysenterie  des  enfants. 

Potion  au  nitrate  d'argent  (Nieberg).  Nitrate  d'argent  cristallisé,  \  5  centigr.  ; 
eau  distillée,  45  gr.  1  cuillerée  à  café  trois  fois  par  jour  ;  ou  augmente  succes- 
sivement la  dose  jusqu'à  7  cuillerées.  Contre  la  chorée. 

Potion  argentique  bromurce  (Denian).  Nitrate  d'argent,  50  centigr.  ;  bro- 
mure de  potassium,  1  gr.  25  ;  sirop  de  sucre,  120  gr.;  eau  distillée  de  menthe, 
100  gr.;  eau  distillée,  780;  blanc  d'œuf  n"  1.  On  iiùt  dissoudre  le  nitrate  d'ar- 
gent et  le  bromure  de  potassium  séparément  dans  une  petite  qnantité  d'eau  dis- 
tillée simple;  dans  le  reste  de  l'eau  distillée,  on  bat  le  blanc  d'œuf  et  on  passe  la 
solution  à  travers  un  linge  fin  ;  on  ajoute  d'abord  le  nitrate,  puis  le  bromure  qui 
redissout  le  précipité,  et  enfin  le  sirop  et  l'eau  de  menthe.  Cette  potion  doit  être 
conservée  à  l'abri  de  la  lumière  ou  dans  des  flacons  en  veric  noir. 

Lavement  au  nitrate  d'argent  (Gros).  Nitrate  d'argent,  de  10  à  20  centigr.; 
eau  distillée,  100  gr.  Contrôla  dysenterie. 

Lavement  au  nitrate  d'argent  (Boudin),  Nitrate  d'argent,  5  à  15  centigr,, 
eau  distillée,  150  gr.  Contre  la  diarrhée  ancienne  avec  peu  de  sensibilité  du  gros 
intestin. 

Lavement  au  nitrate  d'argent  (Trousseau).  Nitrate  d'argent  cristallisé, 
5  ccntigr.;  eau  distillée,  200  gr.  Dans  la  colique  chez  les  enfants,  ii  l'époque  de 
leur  dentition. 

Lavement  au  nitrate  d'argent  (Delioux).  Nitrate  d'argent  10, 20  ou  oOcentigr.; 
clilorure  de  sodium,  10,  20,  50  centigr,;  eau  distillée,  250  gr.;  blanc  d'œuf  n"  1. 
On  fait  dissoudre  séparément  les  deux  sels  dans  très-peu  d'eau  distillée  ;  on  verse 
d'abord  le  nitrate  dans  l'eau  albnmineuse,  il  se  forme  un  précipité  blanc  llocon- 
neux  ;  on  ajoute  le  chlorure  de  sodium  et  l'on  agite  vivement  avec  une  baguette 
de  verre.  Le  précipité  disparaît  et  la  liqueur  devient  transparente. 

Collyre  au  nitrate  d'argent.  Nitrate  d'argent,  de  2  à  10  centigt'.;  eau  dis- 
tillée, 20  gr.;  2  à  o  gouttes  matin  et  soirj  entre  les  paupières. 

Collyre  au  nitrate  d'argent  (Desmarres).  Nitrate  d'argent^  50  centigr.;  eau 
distillée,  10  gr.;  Dissolvez.  Opbthalmies  externes  à  leur  début. 

Collyre  contre  l'ojÂlhalmie  purulente  (Reveillé-Parise).     Nitrate  d'argent,  10 
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à  20  cenligr.;  eau  distillée,  50  gr.  Les  instillations  doivent  être  répétées  j. Plu- 
sieurs fois  par  jour. 

Collyre  au  nitrate  d'argent  (Velpeau).  Nitrate  d'argent,  2gi-.;  eau  distillée, 
30  gr.  Pour  faire  avorter  l'ophtlialmie  purulente. 

Collyre  contre  l'ophthalmie  des  nouveau-nés  (Foucher).  Nitrate  d'argent,  10 
à  20  centigr.;  glycérine,  30  gr.  1  goutte  de  ce  collyre  appliquée  matin  et  soir  au 
moyen  d'un  petit  pinceau  à  l'aquarelle,  à  la  surface  interne  des  paupières.  On 
commence  par  nettoyer  l'œil  au  moyen  d'une  injection  froide,  contenant  un 
quinzième  de  chlorure  de  soude  du  Codex. 

Injectioji  de  nitrate  d'argent  (A.  Graefe).  Nitrate  d'argent,  1  gr.;  eau  dis- 
tillée, 50  gr.  Pour  injection  du  sac  lacrymal,  de  bas  en  haut,  dans  les  cas  de  tumcu) 
lacrymale. 

Injection  de  nitrate  d'argent  (Serres) .  Nitrate  d'argent  cristallisé,  1 0  centigr.  ; 
eau  distillée,  250  gr.  Catarrhe  chronique  de  la  vessie. 

Injection  vésicale  (Gros).  Eau  distillée,  120  gr.;  nitrate  d'argent,  20  à  40 
centigr.;  teinture  de  jusquiame,  6  gr.  Employée  contre  la  cystite  chronique  et  le, 
catarrhe  vésical. 

Injection  abortive  (Diday),  Nitrate  d'argent  cristallisé,  30  centigr.;  eau  dis- 
tillée, 18  gr. 

Injection  au  nitrate  d'argent  (Ricord).  Eau  distillée,  500  gr.;  nitrate  d'ar 
gent,  1  à  2  gr.;  dissolvez.  Contre  le  catarrhe  utéro-vaginal,  ou  la  blennorrhagic 
utéro-vaginale,  avant  ou  après  la  période  d'acuité.  On  fait  suivre  ces  injection:^ 
d'un  tamponnement  à  l'aide  de  charpie  sèche  ou  de  coton  cardé. 


Injection  abortive  (Debeney). 

Nitrate  d'argent,   60   centigr. 

,  eau,  30  gr. 

Dissolvez. 

Injection  argentiqiie  (Ricord). 

Nitrate  d'argent,  50  centigr.; 

eau  distillée, 

100  gr.  Pour  faire  avorter  la  blennorrhagic. 

Solution  de  nitrate  d'argent  (Sanson) .  Nitrate  d'argent  cristallisé,  25  centigr.  ; 
eau  distillée,  30  gr.  Pour  le  pansement  des  plaies  et  des  ulcères  indolents,  qu'on 
touche  avec  la  charpie  imbibée  de  cette  solution. 

Solution  de  nitrate  d'argent  (Biett).  Nitrate  d'argent,  2  gr.;  eau  distillée, 
25  gr.  Dans  le  rupia  et  l'impétigo.  On  promène  sur  la  surface  malade  la  barbe 
d'une  plume  trempée  dans  la  dissolution,  et  aussitôt  après  on  asperge  d'eau  simple 
cette  même  surface. 

Solution  de  nitrate  d'argent  (Colombat) .  Nitrate  d'argent,  4  gr.  ;  eau  distillée 
de  rose,  30  gr.  Contre  le  relâchement  chronique  de  la  luette  et  de  la  muqueuse 
gutturale. 

Solution  de  nitrate  acide  d'argent  (Croq).  Argent  de  coupelle,  1  gr.;  acide 
nitrique  à  35°,  10  gr.  Faites  dissoudre.  Cette  solution  est  appliquée  avec  un  pin- 
ceau contre  chancres,  ulcères  simples  et  gangreneux,  plaies,  pourriture  d'hôpi(al, 
affections  dartreuses  rebelles,  lupus  vorax,  ulcérations  du  col  utérin  et  de  la  con- 
jonctive. 

Pommade  au  nitrate  d'argent  (Guépin).  Nitrate  d'argent,  1  gr.;  axonge 
balsamique,  20  gr.;  huile  d'amandes  douces,  5  gr. 

Pommade  oj)hthalmique  (Velpeau).  Nitrate  d'argent,  5  centigr.;  axonge,  4  gr. 
mêlez.  En  frictions,  gros  comme  la  tête  d'une  épingle,  sur  la  surl'ace  interne  di 
bord  des  paupières  malades. 

Pommade  au  nitrate  d'argent  contre  les  tumeurs  blanches  (Jobert).  Nitrate 
d'ar<^ent,  4  ^r.;  axonge,  30  gr.;  mêlez.  En  frictions  sur  le  genou,  à  la  dose  ù; 
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1  gr.;  elle  est  désiguce  sous  le  nom  de  pommade  u"  1.  Si  l'on  povte  la  dose  de 
nitrate  à  8  gr.,  on  a  la  pommade  n"  2  ;  si  on  la  porte  à  12  gt-.,  toujours  pour  lu 
même  quantité  d'axongc,  on  a  la  pommade  n"  3. 

Pommade  ophthalmique.  Nitrate  d'orgent,  i  0  centigr.  ;  axonge,  5  gr.  ;  mêlez. 
Gros  comme  un  petit  pois  sur  le  bord  libre  des  paupières  inférieures,  contre  les 
ophthalmies  granuleuses. 

Pommade  antiophthalmique  (Guthrie).  Nitrate  d'argent  fondu,  30  centigr.; 
acétate  de  plomb,  25  centigr.;  mêlez  sur  le  porphyre  et  ajoutez  axonge,  30  gr. 
Gros  comme  une  tête  d'épingle,  tous  les  deux  jours,  dans  l'œil.  Employée  avec 
succès  dans  le  traitement  des  ophthalmies  chroniques,  qui  ont  leur  siège  sur  la 
conjonctive  palpébrale  ou  oculaire. 

Pommade  contre  les  fissures  à  V anus  (Bourgeois).  Nitrate  d'argent,  1  gr.; 
axonge,  4,  6  et  12  gr.;  selon  la  susceptibilité. 

Pommade  contre  l'ozène  (Gallizioti).  Nitrate  d'argent,  4  à  10  décigr.  ;  axonge, 
30  gr.;  mêlez.  Cette  pommade  est  introduite  dans  la  fosse  nasale,  sur  de  la  char- 
pie attachée  par  le  milieu  par  un  long  fil  destiné  à  la  fixer  et  à  l'empêcher  de 
tomber  dans  le  pharynx. 

Caustique  d'argent  (Gasenave).  Poix  blanche,  15  gr.;  cire  blanche,  8  gr. ; 
huile  d'amandes  douces,  2  gr.;  nitrate  d'argent  fondu  pulvérisé,  25  gr.  Cette 
poudre  est  mélangée  à  1  aide  d'un  tube  de  verre  aux  trois  autres  substances  préala- 
blement fondues  dans  une  capswle  de  porcelaine.  Contre  le  rétrécissement  calleux 
de  l'urèthre. 

Crayons  de  Barrai.  Nitrate  d'argent,  10  gr.;  nitrate  de  potasse,  10  à  80  gr. 
Faites  fondre  et  coulez  eu  crayon.  Contre  les  granulations  conjonctivales. 

Albuminate  d'argent  et  Phosphate  d'argent.  Voir  la  partie  Thérapeutique, 
page  (î7.  T.  Gobley. 

§  III.  Thérapeutique  médicale.  Historique.  C'est  aux  rêveries  des  astrolo- 
gues etdes  alchimistes  que  nous  devons  l'introduction  del'argeut  dans  la  thérapeuti- 
que :  car  les  propriétés  de  cet  agent  paraissent  avoir  été  inconnues  aux  médecins 
de  l'antiquité  :  et  bien  que  la  limaille  d'argent  ait  été  employée  par  Avicenne  contre 
la  létidité  de  l'haleine,  les  flux  muqueux  et  les  palpitations  du  cœur,  les  prépa- 
rations vraiment  actives  de  ce  métal  n'ont  pénétré  dans  la  pratique  qu'à  la  suite 
de  la  singulière  théorie  du  microcosme  et  du  macrocosme,  inventée  par  l'Arabe 
Almanzor  (Jean  de  Damas),  qui,  sans  doute,  ne  prévoyait  pas  l'extension  qu'elle 
devait  prendre  un  jour.  Dans  ce  système,  tel  que  l'ont  fornuilé  plus  tard  les  alchi- 
mistes du  quatorzième  et  du  quinzième  siècle,  un  rapport  mystérieux  unissait 
entre  elles  les  choses  du  ciel  et  celles  de  la  terre  :  chaque  métal  correspondait  ii  l'un 
des  corps  célestes,  et  à  l'une  des  parties  du  corps  humain.  C'est  donc  en  vertu  de  la 
trinité  mystérieuse  qui  reliait  l'argent  à  la  lune,  et  la  lune  aux  affections  cérébrales, 
qu'on  a  songé,  pour  la  première  fois,  à  traiter  par  les  sels  d'argent  les  maladies 
des  centres  nerveux.  Nous  reconnaissons  encore  l'influence  de  ces  étranges  idées 
dans  le  langage  médical  ;  on  sait,  par  exemple,  que  les  aliénés  sont  connus  en 
Angleterre  sous  le  nom  de  Imiatiques  [lunatics).  Mais  il  est  assez  singulier  qu'avec 
un  semblable  point  de  départ,  les  empiriques  du  moyen  âge  aient  été  conduits  du 
premier  coup  à  des  résultats,  que  l'expérience  devait  confnmer  plus  tard. 

On  paraît  cependant  avoir  attribué,  dans  le  principe,  aux  sels  d'argent  des  effets 
qui  peuvent  se  rapporter  aux  impuretés  avec  lesquelles  ils  se  trouvaient  associés. 
Ainsi  la  teinture  de  lune,  qui  jouissait  autrefois  d'une  si  grande  répirtation,  pa- 
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raît  avoir  renfermé  une  proportion  considéi  able  de  sels  de  cuivre  ;  c  est  du 
moins  ce  que  semble  démontrer  la  coloration  bleue  que  présentait  cette  dissolu- 
tion, au  dire  de  tous  les  anciens  auteurs.  Pour  expliquer  cette  circonstance  sans 
blesser  les  règles  de  la  sympathie  alchimique,  EtmûUer  prétend  que  la  lune,  bien 
qu'elle  soit  d'un  blanc  éclatant  à  sa  surlace,  est  d'un  bleu  foncé  à  1  intérieur,  et 
ressemble  aU  lapis-lazuli  ;  aussi  Grimm  se  servait-il  sans  aucun  scrupule  de  cette 
dernière  substance  pour  préparer  la  teinture  de  lune  dont  il  faisait  usage.  Ce  seul 
exemple  suffit  pour  montrer  combien  ces  préparations  devaient  être  infidèles  :  elles 
sont  depnis  longtemps  tombées  en  désuétude. 

Le  chlorure  d'argent  a  été  moins  souvent  employé  dans  la  pratique  :  cependant 
on  le  prescrivait  quelquefois  comme  hydragogue  et  vermifuge  ;  Hoffmann  l'admi- 
nistrait contre  la  pituite  et  la  mélancolie,  et  quelques  médecins  cités  par  lui,  en 
faisaient  usage  chez  les  épileptiques  et  les  fous. 

Mais  parmi  les  sels  d'argent,  le  nitrate  a  toujours  occupé  la  première  place  au 
point  de  vue  thérapeutique.  Angelo  Sala  paraît  avoir  été  l'un  des  premiers  qui 
aient  fuit  usage  de  ce  médicament  à  l'intérieur  (1614).  On  l'employait  sous  une 
foule  de  nonisdivers  {cristaux  de  Diane,  caustique  lunaire,  centaure  minéral,  etc.) 
comme  dérivatif  et  comme  purgatif,dans  les  hydropisies  et  les  affections  encépha- 
liques. Cependant  plusieurs  auteurs  de  cette  époque  (Fernel,  Willis,  Wedel), 
signalent  les  dangers  que  pourrait  occasionner  l'usage  intempestif  de  ce  médica- 
ment, et  en  particulier  les  ulcérations  intestinales  qui  pourraient  résulter  d'un 
traitement  trop  prolongé  par  cet  agent  caustique.  Pour  éviter  cet  inconvé- 
nient, on  a  proposé  d'unir  le  nitrate  d'argent  au  nitrate  de  potasse  :  ce 
mélange,  connu  sous  le  nom  de  lune  hydragogue^  est  recommandé  par  Tentzel, 
Sennert  et  Boyle  ;  ce  dernier  en  faisait  un  usage  très-fréquent.  On  conseillait 
aussi  l'extrait  de  baies  de  genièvre  aux  sujets  dont  les  intestins  se  trouvaient  débi- 
lités par  l'emploi  de  ce  médicament  :  cette  pratique  fut  adoptée  par  Boerhaave, 
i'un  des  derniers  médecins  du  dix-septième  siècle  qui  aient  fait  usage  du  cristal 
de  lune  comme  hydragogue. 

Tombé  dans  l'oubli  après  la  mort  de  cet  auteur  célèbre,  le  nitrate  d'argent  fut 
remis  à  la  mode  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  par  les  praticiens  anglais.  C'est 
principalement  Sims,  de  Londres,  qui  a  contribué  à  faire  rentrer  cet  agent  dans  la 
thérapeutique.  Son  impulsion  fut  suivie  par  Duncan,  Wilson  et  Powell,  en  Angle- 
terre, et  par  Cappe  en  Amérique  ;  c'est  surtout  contre  l'épilepsie  et  les  affections 
du  système  nerveux  que  ces  auteurs  en  ont  vanté  l'usage. 

Sur  le  continent  d'Europe,  ce  sont  surtout  les  médecins  genevois  qui  ont  con^ 
tribué  à  remettre  en  honneur  les  préparations  d'argent.  Nous  citerons  en  particulier 
l'excellente  thèse  de  Butini,  soutenue  à  Montpellier  en  1815,  à  laquelle  nous  avons 
emprunté  la  plus  grande  partie  de  ces  détails.  Depuis  cette  époque,  les  travaux  se 
sont  tellement  multipliés,  qu'il  devient  impossible  de  les  énumérer  dans  cette 
courte  analyse  historique  ;  nous  nous  contenterons  donc  de  renvoyer  à  l'intéres- 
sante monographie  de  Krahmer,  publiée  en  1845,  pour  tout  ce  qui  est  antérieur  à 
cette  époque  ;  et,  dans  le  cours  de  cet  article,  nous  mentionnerons  les  principaux 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet,  à  mesure  que  nous  aborderons  chacun 
des  points  particuliers  qui  ont  été  l'objet  de  leurs  recherches. 

Effets  -physiologiques  des  sels  dC argent,  pris  à  l'intérieur.  Deux  procédés 
essentiellement  opposés  ont  été  mis  en  usage  pour  constater  les  effets  que  produi- 
sent les  sels  d'argeni  dans  l'économie  animale.  Le  premier  consiste  à  les  injecter 
directement  dans  les  veines,  ce  qui  les  met  immédiatement  en  contact  avecle 


ARGENT  (emploi  médical).  07 

sang  ;  le  second  consiste  à  les  administrer  par  le  tube  digestif.  Il  est  évident  que 
les  résultats  de  celte  seconde  mctiiode  peuvent  seuls  être  comparés  aux  données 
de  l'expérimentation  thérapeutique  cliez  l'homme.  Mais  comme  nous  ne  savons 
pas  encore,  d'une  manièie  positive,  sous  quelle  forme  les  sels  d'argent  ingérés 
dans  l'estomac  sont  absorbés  et  transportés  dans  le  torrent  circulatoire,  il  n'est  pas 
sans  intérêt  d'étudier  d'abord,  à  titre  de  renseignement,  l'action  qu'ils  exercent 
sur  l'organisme,  après  avoir  pénétré  directement  dans  le  sang. 

I.  Effets  produits  par  l'injection  directe  des  sels  d' argent  dans  les  veines. 
Les  expériences  d'Orfda,  tentées  exclusivement  sur  des  chiens,  et  toujours  à  l'aide 
du  nitrate  d'argent,  avaient  conduit  cet  observateur  à  la  conclusion  suivante  : 
«  Le  nitrate  d'argent  détruit  immédiatement  la  vie  en  agissant  sur  les  poumons 
et  le  système  nerveux,  lorsqu'il  est  injecté  dans  les  veines  des  chiens,  à  la  dore 
d'un  demi  grain  ou  de  trois  quarts  de  grain.  » 

Krahmer,  qui  a  répété  les  expériences  d'Orfila,  en  se  servant  du  nitrate  et  du 
chlorure  ammoniacal  pour  pratiquer  des  injections,  admet  que  la  mort  est  le 
résultat  d'une  asphyxie  mécanique,  occasionnée  par  la  sécrétion  d'une  quantité 
énorme  de  mucus  bi'onchiqvie.  Il  semblerait  naturel,  au  premier  abord, 'd'attribuer 
ce  phénomène  à  l'action  des  sels  d'argent  sur  l'innervation  pulmonaire  ;  mais  le 
premier  effet  de  l'injection  est  une  action  chimique  sur  la  composition  du  sang, 
dans  laquelle  l'influence  du  système  nerveux  n'est  point  appelée  à  jouer  un  rôle. 
L'hypothèse  d'Orfila  ne  serait  donc,  d'après  Krahmer ,  nullement  démontrée; 
d'autant  plus  que,  chez  le  cheval,  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi.  Chez  cet  ani- 
mal, en  effet,  la  mort  paraît  résulter,  non  d'une  asphyxie  par  écume  bronchique, 
mais  d'une  décomposition  toute  spéciale  du  sang,  ainsi  que  le  démontrent  les 
ecchymoses  qu'on  rencontre  à  l'autopsie  sur  une  multitude  de  points  divers.  Au 
reste,  les  solipèdes  sont  infiniment  moins  sensibles  que  l'espèce  canine  aux  effets 
des  sels  d'argent. 

Nous  ajouterons  d'ailleurs  que  le  nitrate  d'argent,  dont  la  réaction  est  souvent 
acide,  lorsqu'il  n'est  pas  d'une  pureté  absolue,  ne  convient  guère  aux  expériences 
de  ce  genre,  en  raison  de  l'action  coagulante  bien  connue  que  les  acides  exercent 
sur  le  sérum  du  sang. 

Nous  avons  entrepris,  dans  le  courant  de  l'année  1864,  quelques  expériences  sur 
ce  point.  Nous  avions  pour  but  de  mettre  en  lumière  l'action  toxique  des  sels  d'ar- 
gent mêlés  directement  au  sang,  indépendamment  de  toute  action  chimique  sur  ce 
liquide.  Nous  nous  sommes  donc  servis,  en  premier  lieu ,  d'une  solution  d'albuminate 
d'argent  ;  ce  sel  se  dissout  dans  l'eau  dans  la  proportion  d'un  deux-centième.  Nous 
avions  espéié  pouvoir  imiter  ainsi  les  opérations  de  la  nature,  car  il  est  assez  pro- 
bable que  c'estsous  la  forme  d'une  combinaison  protéique  que  l'argent  pénètre  dans 
le  torrent  circulatoire.  Nous  avons  fait  plus  lard  usage  du  pyrophosphate  d'argent, 
puis  du  chlorure  d'argent  dissous  dans  l'hyposulfitc  de  soude,  ce  qui  donne  de 
l'hyposulfîte,  etc.;  du  chlorure  d'argent  dissous  dans  l'hyposulfitc  de  soude,  ce  qui 
donne  de  l'hyposulfitc  d'argent  et  du  chlorure  de  sodium.  Nous  avons  également 
étudié  l'action  de  plusieurs  autres  sels  ;  mais  nous  nous  bornerons  ici  à  signaler 
les  résultats  que  nous  ont  donnés  les  trois  premiers. 

L'albuminate  d'argent  est,  de  tous  ces  sels,  celui  qui  exerce  l'action  la  plus  faible, 
tJne  injection  de  60  grammes  de  la  dissolution  ci-dessus  indiquée,  rtxifernuuit 
30  centigrammes  d'albuminate  d'argent,  pratiquée  chez  un  chien  de  moyenne  taille, 
ne  détermine  la  mort  qu'au  bout  d'une  demi-heure  :  il  se  produit  une  sécrétion 
énorme  de  mucus  bronchique  écumeux,  qui  finit  par  suffoquer  raninral,sanserae- 
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ner  d'autres  accidents  nerveux  que  ceux  qui  résultent  directement  de  l'asphyxie. 

L'action  du  pliospliate  et  de  l'hyposulfite  d'argent  est  beaucoup  plus  énergique. 
C'est  surtout  avec  ce  dernier  agent  que  les  effets  toxiques  se  manifestent  prompte- 
ment,  et  avec  des  doses  faibles.  Une  injection  de  20  centigrammes  d'hyposulfite 
d'argent,  dissous  dans  60  grammes  d'eau,  amène  la  mort  presque  immédiate, 
sans  autre  phénomène  que  quelques  convulsions  :  il  y  a  cessation  brusque  de  la 
vie,  sans  formation  de  ce  mucus  bronchique  auquel  la  mort  a  pu  être  attribuée 
dans  le  cas  précédent.  Cette  expérience  nous  paraît  démontrer,  que  ce  n'est  pas 
uniquement  par  un  effet  mécanique  que  les  sels  d'argent  déterminent  la  mort  ;  le 
système  nerveux  semble  être  mis  ici  directement  en  jeu. 

L'injection  de  cinq  centigrammes  d'hyposulfite  d'argent  amène  la  mort  dans 
l'espace  de  7  à  8  minutes.  On  observe  encore  le  phénomène  sécrétoire  que 
que  nous  venons  d'indiquer  ;  et  l'auscultation  fait  constater  des  râles  humides 
dans  toute  la  poitrine,  environ  trois  minutes  après  l'injection,  avant  que  le  mucus 
se  soit  frayé  un  passage  au  dehois  par  les  bronches  et  les  vaisseaux. 

Un  autre  phénomène,  qui  se  produit  parallèlement  avec  l'asphyxie,  est  la  para- 
lysie du  Irain  postérieur,  indiquée  par  l'aflaiblissement  des  pattes  de  derrière, 
qui  deviennent  incapables  de  supporter  le  poids  du  corps  :  l'animal  se  traîne  encore 
sur  les  pattes  de  devant,  sans  pouvoir  agir  avec  celles  de  derrière.  En  même  temps 
la  sensibilité  paraît  fort  émoussée  :  on  peut  lui  marcher  sur  les  pattes  ou  la  queue 
sans  provoquer  aucun  signe  de  douleur.  Bientôt,  l'asphyxie  faisant  des  progrès 
rapides,  l'animal  tombe  sur  le  côté,  rend  des  torrents  d'écume,  et  meurt. 

A  l'autopsie,  nous  n'avons  jamais  trouvé  d'autres  lésions  qu'une  infdtration 
œdémateuse  des  poumons,  et  la  présence  d'un  nuicus  écumeux  et  teinté  de  sang 
dans  les  bronches. 

En  affaiblissant  les  doses,  on  prolonge  naturellement  la  durée  de  l'agonie  :  enOn, 
nous  avons  constaté  qu'on  peut  impunément  injecter  de  5  à  10  milligrammes 
d'iiyposul.lte  d'argent  dans  les  veines  d'un  chien  de  taille  moyenne.  L'animal,  qui 
ne  semble  alors  éprouver  qu'un  malaise  passager,  se  rétablit  alors  au  bout  de 
quelques  heures,  sans  manifester  aucun  symptôme  spécial. 

De  l'ensemble  de  ces  faits,  qui  méritent  d'être  complétés  et  confirmés  par  des 
recherches  ultérieures,  nous  croyons  pouvoir  déduire  les  conclusions  suivantes  : 

i"  Que  les  divers  sels  d'argent  introduits  dans  le  torrent  circulatoire  ont  des 
modes  d'action  fort  différents  ; 

2"  Que  si  l'asphyxie  par  écume  bronchique  est  la  cause  directe  de  la  mort,  il 
n'en  existe  pas  moins  une  action  manifeste  de  l'agent  toxique  sur  le  système 
nerveux  ; 

o"  Que  l'hypersécrétion  bronchique  n'est  elle-même  que  le  résultat  d'une  action 
nerveuse,  probablement  d'ordre  réflexe  :  car  l'analyse  chimique  ne  nous  a  point 
permis  jusqu'ici  de  découvrir  des  traces  d'argent  dans  le  liquide  sécrété. 

Ajoutons  enfin,  comme  l'a  fort  bien  vu  Krabmer,  que  l'action  de  ce  poison  est 
loin  d'être  la  même  dans  les  diverses  espèces  animales.  Nous  avons  eu  nous-mêmes 
l'occasion  de  véi^fier  ce  fait. 

On  le  voit  ;  la  question  qui  nous  occupe  en  ce  moment  est  loin  d'être  résolue  ; 
bornons-nous  donc  à  la  signaler  à  l'attention  des  expérimentateurs,  convaincus, 
comme  nous  le  sommes,  que  de  nouvelles  recherches  dans  ce  sens  sont  destinées 
à  conduire  à  des  résultats  jusqu'à  présent  imprévus. 

II.  Effets  prodïdts  par  l'ingestion  du  nitrate  d'argent.  Voyons  maintenant 
quelle  est  l'action  des  seis  d'argent  ingérés  dcUis  les  voies  digestives 
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«  Le  nitrate  d'argent,  dit  Orfila,  lorsqu'il  est  introduit  dans  l'estomac  ou  les 
intestins  à  la  dose  de  36  à  40  grains,  détermine  une  inflammation  plus  ou  moins 
considérable,  susceptilile  d'occasionner  la  moi^t  au  bout  de  quelques  jours  :  il 
n'est  point  absorbé  dans  cette  circonstance...  Tout  porte  à  croire  que  si  on 
en  administrait  5  ou  -4  gros  la  vie  serait  éteinte  en  quelques  heures.  » 

Mais  il  faut  l'emarquer  que  ces  résultats  ne  se  produisent  qu'à  la  condition  d'em. 
pêcher  le  vomissement  :  Orfila  le  dit  en  termes  exprès. 

Les  expériences  de  Krahmcr,  qui  négligeait  cette  \irécaution,  l'ont  conduit 
à  des  résultats  fort  différents.  Chez  les  animaux  qui  peuvent  vomir,  tels  que 
les  chiens,  il  a  pli '^jçlonner  des  doses  fort  élevées  de  nitrate  d'argent  pendant 
plusieurs  jours,  sans  produire  d'autres  symptômes  que  des  troubles  digestifs  et 
des  vomissements;  il  est  arrivé  à  en  administrer  un  drachme  (4  gr.  38  centigr.) 
par  jour,  pendant  quatre  joui's  :  et  même  dans  ces  conditions,  deux  jours  de 
repos  suifisaient  pour  rendre  l'animal  à  la  santé. 

Lorsqu'on  sacrifiait  ces  sujets  pour  procéder  à  l'autopsie,  on  trouvait  la  mu- 
queuse digestive  marbrée  d'arborisations  capillaires  ;  mais  nulle  part  il  n'existait 
d'eschares,  ni  même  de  traces  profondes  d'un  travail  inflammatoire. 

Chez  les  animaux  qui  ne  vomissent  pas,  comme  les  chevaux,  on  parvient  à  la 
longue  à  déterminer  la  formation  d'eschares  dans  le  tube  digestif  :  mais  d'après 
Krahmcr,  pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut  administrer  le  sel  caustique  à  des  doses 
beaucoup  plus  considérables  que  ne  le  prétend  Orfila.  Mais  il  est  probable  qu'il 
faut  ici  tenir  compte  de  la  taille  des  animaux  mis  en  expérience,  et  c'est  ce  que 
l'expérimentateur  allemand  ne  semble  pas  avoir  fait. 

Nous  avons  pratiqué  nous-même  quelques  expériences  dans  le  but  d'étudier  les 
effjpts  produits  par  l'ingestion  prolongée  du  nitrate  d'argent  à  petites  doses.  Nous 
avons  administré  à  des  chiens,  de  petite  et  de  moyenne  taille,  10  centigrammes  de 
nitrate  d'arjient  par  jour,  sous  forme  de  pUules.  Les  résultats  de  ces  expériences 
ont  varié,  suivant  les  individus.  Tantôt  l'animal,  après  avoir  résisté  fort  longtemps 
à  l'administration  de  ce  médicament,  était  pris  de  diarrhée,  et  finissait  par  tomber 
dans  le  marasme  et  par  mourir  ;  tantôt  il  continuait  à  jouir  d'une  santé  excellente, 
et  d'un  appétit  très-prononcé.  Nous  avons  gardé  l'un  de  ces  sujets  pendant  dix- 
huit  mois  :  on  lui  administrait  le  nitrate  d'argent  par  une  fistule  gastrique,  et 
bien  que  cet  agent  se  trouvât  mis  directement  en  contact  avec  la  muqueuse  de 
l'estomac,  l'animal  se  portait  à  merveille,  et  manifestait  une  grande  voracité.  Dans 
aucun  cas,  nous  n'avons  observé  de  vomissements. 

Chez  deux  de  ces  animaux,  qui  ont  été  emportés  par  une  affection  intercurrente, 
après  avoir  été  soumis  pendant  un  mois  ou  six  semaines  à  ce  traitement,  nous 
avons  constaté,  à  l'autopsie,  un  fait  singulier.  La  muqueuse  de  l'estomac  et  de  la 
partie  supérieure  du  duodénum  offrait  sa  coloration  normale  :  un  peu  plus  bas, 
on  voyait  apparaître  une  teinte  ardoisée,  qui  prenait  une  coloration  de  plus  en 
plus  foncée,  à  mesure  qu'on  descendait  vers  la  fin  de  l'iléon.  La  couleur  noire  arri- 
vait à  son  maximum  immédiatement  au-dessus  de  la  valvule  iléo-cœcale:  sur  ce 
point,  elle  s'arrêtait  brusquement.  La  muqueuse  reprenait  sa  coloration  normale 
dans  le  cœcum,  puis  on  voyait  apparaître  de  nouveau  la  teinte  ardoisée,  dont  le 
maximum  d'intensité  occupait  la  partie  inférieure  du  rectum. 

M.  Claude  Bernard,  qui  a  bien  voulu  nous  autoriser  à  pi'atiquer  ces  expériences 
dans  son  laboratoire,  nous  a  dit  que  souvent  il  avait  observé  une  coloration  analogue, 
quoique  moins  prononcée,  chez  les  chiens  qui  ont  pendant  longtemps  porté  une 
canule  d'argent  dans  mie  fistule  gastrique.  Il  semble  que  les  sucs  digestifs,  agissant 
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peu  à  peu  sur  le  tube  mélallique  pour  le  corroder,  finissent  par  transporter  l'ar- 
gent dont  il  se  compose  dans  toute  la  longuenr  du  tiijje  intestinal. 

Chez  les  animaux  qui  ont  résisté  plus  longtemps  à  l'action  du  nitrate  d'argent, 
la  coloration  de  l'intestin  est  plus  uniformément  ardoisée,  et  il  n'existe  plus  une 
ligne  de  démarcation  tranchée  entre  le  jéjunum  et  l'iléon.  Mais,  en  revanche,  il 
se  manifeste  un  phénomène  très-remarquable,  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir. 
Après  avoir  pris  du  nitrate  d'argent  pendant  deux  ou  trois  mois,  les  sujets  iiré- 
sentent  des  taches  noirâtres  sur  la  muqueuse  gingivale,  au  collet  des  dents,  et  plus 
spécialement  au  niveau  des  canines;  ces  taches,  qui  sont  entièrement  distinctes 
des  maculations  noirâtres  que  présente  la  gueule  chez  la  plupart  des  chiens, 
grandissent  à  vue  d'œil  et  acquièrent  une  teinte  de  plus  en  plus  foncée  ;  et, 
chose  singulière,  lorsqu'on  suspend,  pendant  quelque  temps,  l'administration 
du  médicament,  elles  tendent  à  s'efiacer,  et  finiraient  sans  doute  par  disparaître 
complètement,  si  l'on  ne  reprenait  pas  de  nouveau  le  cours  de  l'expérience. 

Ce  phénomène  remarquable,  qui  se  rapporte  à  certains  faits  observés  dans  l'es- 
pèce humaine,  ne  saurait  être  attribué  au  dépôt  de  quelques  parcelles  d'argent 
dans  la  bouche  de  l'animal,  au  moment  où  on  lui  ingère  de  force  les  pilules  qu'il 
essaye  de  rejeter  :  car  chez  le  chien  qui  prenait  ses  pilules  par  une  fistule  de 
restomac,  ces  taches  ardoisées  de  la  muqueuse  gingivale  étaient  plus  marquées 
que  chez  aucun  autre  de  nos  sujets. 

Action  phijsiologique  des  sels  d'argent  chez  l'homme.  Il  nous  reste  à  parler 
de  l'action  physiologique  des  sels  d'argent  chez  l'homme  sain,  et  des  effets  géné- 
raux qu'ils  produisent  sur  les  malades,  en  dehors  de  leur  action  thérapeutique. 

Divers  observateurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  surtout  Schachertet  Krahmer, 
se  sont  soumis  pendant  un  temps  limité  à  l'ingestion  journalière  de  petites  quan- 
tités de  nitrate  d'argent  (5  à  7  centigrammes) .  Mais  des  résultats  mieux  avérés 
ont  été  obtenus  par  l'observation  des  malades,  qui  ont  subi  un  traitement  de  ce 
genre  pendant  une  longue  période,  et  qui  ont  absorbé  des  quantités  considérables 
de  ce  médicament.  L'attention  des  observateurs  s'est  depuis  longtemps  portée  sur 
ce  point,  et  dans  ces  derniers  temps,  l'un  de  nous  (M.  Charcot)  a  entrepris  avec 
M.  Vulpian  des  études  spéciales  sur  l'action  physiologique  et  thérapeutique  du 
nitrate  d'argent.  Nous  allons  exposer,  aussi  succinctement  que  possible,  les  don- 
nées positives  qu'on  peut  déduire  de  cet  ensemble  de  travaux. 

Administré  en  très-petites  doses  (1/4  à  1/2  grain),  le  nitrate  d'argent,  d'après 
Krahmer  et  Schachert,  ne  détermine  d'autres  effets  qu'une  sensation  de  chaleur 
et  de  picotement  au  pharynx  ;  il  laisse  d'ailleurs  un  arrière-goût  métallique  très- 
prononcé  dans  la  bouche.  A  une  dose  plus  élevée  (1  grain  à  1  1/2),  il  aurait  une 
action  légèrement  purgative,  d'après  ces  observateurs,  et  provoquerait  des  selles 
un  peu  molles,  sans  amener  d'irritation  intestinale.  Enfin  l'usage  prolongé  de 
cette  substance  paraîtrait  amoindrir  l'intensité  de  la  vie  végétative  ;  il  y  aurait 
perte  de  l'appétit  et  du  sommeil,  diminution  des  forces,  et  réduction  sensible  de 
la  quantité  de  la  sécrétion  urinaire. 

Nos  propres  recherches  nous  ont  amené  à  des  résultats  différents  ;  et  pour  le* 
dii'e  immédiatement,  le  fait  capital  qui  ressort  de  nos  observations  sur  ce  point, 
c'est  la  tolérance  de  l'économie  pour  cet  agent  médicamenteux.  La  série  des  phé- 
nomènes qu'il  détermine  peut,  selon  nous,  se  diviser  en  trois  périodes  distinctes, 

1"  Au  début,  les  malades  paraissent  supporter  à  merveille  l'ingestion  du  nitrate 
d'argent.  Loin  d'exercer  une  action  irritante  sur  le  tube  digestif,  il  ne  semble 
même  pas  déterminer  forcément  des  effets  pingatifs,  ainsi  que  nous  le  verrons 
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plus  loin.  Cependant,  lorsqu'on  élève  la  dose  du  médicament,  on  voit  quelquefois 
survenir  un  peu  de  gastralgie  et  de  légères  coliques  :  mais  ces  accidents  dispa- 
raissent promptement,  et  les  malades  arrivent,  par  degrés,  à  supporter  des  doses 
considérables  de  nitrate  d'argent.  En  dehors  de  ces  troubles  intestinaux,  le  seul 
phénomène  appréciable  qui  se  manifeste  à  cette  période,  ce  sont  des  démangeai- 
sons générales,  et  quelquefois  un  peu  d'érythènie  papuleux,  ainsi  que  nous  l'avons 
constaté  chez  quelques-uns  de  nos  malades.  Ce  lait  avait  été  déjà  signalé  par  Se- 
mentini  :  mais  ces  éruptions  cutanées  ne  présentent  aucune  gravité. 

Il  est  du  reste  évident,  qu'il  faut  tenir  compte  de  l'idiosyncrasie  des  sujets  :  c'est 
probablement  à  des  dispositions  particulières  qu'il  faut  attribuer  ces  légers  incon- 
vénients éprouvés  par  Schacliert  et  Krahmer,  dans  les  expériences  qu'ils  ont 
tentées  sur  eux-mêmes,  ainsi  que  les  diarrhées  et  les  troubles  gastriques,  indiqués 
par  d'autres  observateurs.  Quant  à  la  dyspnée  et  aux  hémoptysics,  signalées  par 
Lombard  (de  Genève),  ce  sont  là  des  phénomènes  tellement  exceptionnels,  qu'il 
est  bien  permis  de  se  demander  s'ils  n'étaient  point  la  conséquence  d'un  état  mor- 
bide antérieur. 

2°  Après  avoir  absorbé  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  nitrate  d'ar- 
gent, dont  le  minimum,  d'après  nos  propres  recherches,  nous  paraît  devoir  être 
fixé  à  de^ix  grammes,  le  sujet  présente  généralement  un  liséré  bleu  foncé  au 
collet  des  dents  sur  les  gencives,  qui  ressemble  considérablement  au  liséré  satur- 
nin :  mais  la  teinte  en  est  plus  sombre.  Ce  phénomène,  qui  a  été  signalé  pour  la 
première  fois  par  M.  Duguet,  alors  interne  à  la  Salpêtrière,  est  d'une  haute  impor- 
tance :  il  paraît  marquer  l'instant  où  les  organes  intérieurs  commencent  à  être 
colorés  par  la  formation  de  dépôts  métalliques  :  il  se  produit  en  général  trois  mois 
après  le  début  du  traitement. 

Nous  avons  vu  en  outre  la  muqueuse  buccale  se  colorer  sur  une  grande  étendue, 
de  manière  à  constituer  des  plaques  noirâtres;  ce  fait  avait  été  déjà  signalé  par 
Krahmer,  qui  a  vu,  chez  la  même  personne,  la  coloration  bleue  se  montrer  sur 
la  muqueuse  buccale,  aux  nymphes,  et  à  l'entrée  du  vagin. 

Signalons  enfin,  comme  le  résultat  d'une  idiosyncrasie  particulière,  la  stomatite 
qui  peut  se  développer  chez  les  sujets  soumis  à  la  médicaraentation  argentique  ; 
M.  Guipon,  de  Laon,  en  a  tout  récemment  rapporté  un  cas. 

30  Après  un  traitement  longtemps  prolongé,  et  après  avoir  pris  une  quantité 
considérable  de  nitrate  d'argent,  le  malade  peut  offrir  cette  teinte  ardoisée  de  la 
peau,  qui  constitue  le  seul  inconvénient  sérieux   de  la  médicam.ntation  argen- 
tique. Krahmer,    d'après    l'analyse  de  plusieurs   faits,     empruntés   à  divers 
auteurs,  croit  pouvoir  fixer  à  7  drachmes  (environ  30  grammes) ,  le  minimum  de 
la  dose  nécessaire  pour  déterminer  cet  effet.  Il  rapporte  cependant  un  cas,  observé 
a  la  Charité  de  Berlin,  dans  lequel  la  coloration  culanée  se  serait  produite,  avec 
peu  d'intensité  il  est  vrai,  après  Tadministration  de  460  grains  (8  grammes)  de  ce 
médicament  :  mais  ce  fait  ne  lui  paraît  pas  suffisamment  autlientique  pour  entrer 
en  ligne  de  compte.  Il  est  évident,  en  tout  cas,  que  le  liséré  des  gencives  précède 
de  beaucoup  la  manifestation  cutanée  de  l'argijrie,  pour  nous  servir  de  l'expression 
adoptée  aujourd'hui  par  les  auteurs   allemands.  Il  est  singulier  que  ce  phéno- 
mène n'ait  point  été  observé  par  les  anciens,  qui  faisaient  un  si  grand  usage  de 
cette  médication  :  mais  le  premier    cas  authentique  d'argyrie  que  possède  la 
science  a  été  observé  par  Fourcroy.  Le  père  de  Butini,  dans  sa  pratique,  en  a 
rencontré  quatre  cas  :  depuis  lors,  les  faits  de  ce  genre  se  sont  multipliés,  et  il 
«st  à  peine  nécessaire  d'ajouter  qu'ils  pnt  nui  singulièrement  à  la  réputation  de 
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ce  mode  de  traitement,  qui,  sans  cette  fâcheuse  circonstance,  serait  à  coup  sûr 
bien  plus  répandu  dans  la  pratique,  qu'il  ne  l'est  actuellement. 

Cette  coloration  spéciale  s'observe  principalement  sur  les  parties  du  corps  qui 
sont  exposées  à  l'action  de  la  lumière  ;  mais  elle  peut  aussi  se  manifester  sur 
des  points  qui  sont  habituellement  maintenus  dans  l'obscurité.  Lorsqu'elle  est 
très-intense,  elle  prend  un  ton  bleuâtre  ;  dans  les  cas  moins  prononcés,  c'est  une 
teinte  sale,  qui  rappelle  un  peu  la  couleur  de  la  suie.  On  l'observe  souvent  avec 
sa  couleur  la  plus  foncée  sur  la  lunule  des  ongles. 

La  coloration  ardoisée  persiste  indéfiniment  chez  les  sujets  qui  en  sont  une  fois 
atteints.  On  prétend  cependant  qu'elle  peut  diminuer,  après  une  suspension  prolon- 
gée du  traitement  ;  mais  nous  sommes  peu  disposés  à  partager  cette  opinion.  On  a 
cherché  à  la  faire  disparaître  en  administrant  de  l'iodure  de  potassium  à  l'inté- 
rieur ;  en  pratiquant  sur  la  peau  des  lavages  d'acide  nitrique  dilué,  de  cyanure 
de  potassium  et  de  sublimé  corrosif;  on  a  même  préconisé  les  vésicatoires  (Biett). 
Mais  aucun  de  ces  remèdes  ne  paraît  jouir  d'une  véritable  efficacité. 

On  a  proposé  divers  moyens  de  prévenir  cette  fôcheuse  conséquence  de  la  mé- 
dication par  les  sels  d'argent,  qui  n'appartient  d'ailleurs  à  aucun  d'eux  en  parti- 
culier. C'est  en  vain  qu'on  a  voulu  substituer  le  chlorure,  l'oxyde,  et  l'iodure 
d'argent,  à  l'azotate  de  cette  base  :  en  effet,  le  métal  est  toujours  absorbé  sous 
([iiel(|ue  forme  qu'on  l'administre,  et  du  moment  qu'il  a  pénétré  dans  l'économie, 
il  devient  apteà  produire  la  teinte  ardoisée.  Il  n'est  môme  pas  nidispensable,  pour 
que  cet  accident  se  déclare,  que  l'argent  ait  été  administré  à  l'intérieur  :  de  simples 
cautérisations,  pratiquées  à  la  surface  d'une  muqueuse,  peuvent  à  la  longue 
déterminer  l'absorption  du  métal,  et  produire  la  teinte  ardoisée.  Tout  récemment, 
M.  Krishaber  nous  a  montré  un  malade,  chez  qui  cette  coloration  s'est  déclarée 
avec  une  assez  grande  intensité,  à  la  suite  de  cautérisations  pratiquées  pendant 
un  long  espace  de  temps,  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  et  l'orifice  supérieur 
(lu  larynx.  Hàtons-nous  de  dire  que  les  faits  de  ce  genre  sont  très-exceptionnels; 
celui  que  nous  venons  de  citer  est  jusqu'à  présent  unique  dans  la  science. 

C'est  dans  le  corps  muqueux  de  la  peau  que  le  métal  est  déposé,  au  dire  de  la 
plupart  des  auteurs  ;  mais  on  ne  sait  pas  encore  d'une  manière  précise  dans  quelles 
combinaisons  il  se  trouve  engagé.  Patterson  admet  qu'il  s'y  dépose  à  l'état  d'argent 
métallique  ;  Brandes  croit  qu'il  existe  à  l'état  d'oxyde,  et  Krahmer  prétend  qu'il 
forme  un  albuminate.  On  attribue  en  général  ce  singulier  phénomène  à  un  travail 
d'élimination  qui  se  ferait  par  la  peau,  et  qui  après  un  certain  temps  aurait  pour 
conséquence  la  formation  d'un  précipité  sous-dermique,  sous  l'inQuence  plus  ou 
moins  directe  de  la  lumière.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  symptôme  est  une  conséquence 
évidente  de  l'imprégnation  générale  de  l'économie  ;  et  ce  qui  le  prouve ,  c'est 
qu'on  voit  souvent  la  coloration  de  la  peau  se  produire  longtemps  après  qu'on  a 
suspendu  tout  traitement.  D'ailleurs,  les  organes  intérieurs  subissent  aussi  un 
travail  de  ce  genre:  c'est  ce  que  nous  allons  démontrer  maintenant. 

Orfila,  après  avoir  administré  à  des  chiens  une  dose  de  4  à  5  grammes  de  nitrate 
d'argent  dans  200  grammes  d'eau  (ce  qui  déterminait  la  mort  dans  l'espace  de 
quelques  heures),  a  trouvé  de  l'argent  dans  les  intestins,  le  foie,  la  rate  et  les 
reins.  M.  L.  Orfila  a  trouvé  de  l'argent  dans  le  foie,  plusieurs  mois  après  l'ingestion 
sel  caustique.  Chez  les  animaux  soumis  à  nos  expériences,  et  qui  avaient  pris  de 
l'argent  à  l'intérieur  pendant  un  long  espace  de  temps,  nous  avons  retrouvé  le 
métal  dans  l'estomac,  les  intestins,  le  foie,  les  reins  et  le  cerveau;  mais  il  n'en 
existait  pas  dans  les  poumons. 
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L'expérimentation  thérapeutique  donne  des  résultats  encore  plus  concluants. 
En  examinant  les  organes  d'un  sujet  qui  avait  pris  pendant  longtemps  du  nitrate 
d'argent,  Brandes  a  trouvé  le  métal  dans  les  os,  dans  le  pancréas,  et  dans  le  plexus 
choroïde  ;  ce  dernier  fait  s'est  également  présenté  à  notre  observation  à  la  Salpê- 
trière.  Chez  plusieurs  femmes,  qui  avaient  été  longtemps  soumises  à  la  médica- 
tion argentique,  le  plexus  choroïde  offrait  une  teinte  foncée;  nous  avons  constaté 
une  fois  la  présence  de  l'argent  par  une  analyse  directe.  Van  Geuns,  chez  un  épi- 
Icptique  qui,  depuis  seize  ans,  avait  cessé  de  prendre  du  nitrate  d'argent,  a  trouvé 
le  métal  dans  presque  tous  les  tissus  ;  les  méninges  cérébro-spinales,  le  péricarde, 
les  bronches,  le  larynx,  le  péritoine,  le  tube  intestinal,  étaient  d'une  couleur 
bleuâtre.  On  examina  au  microscope  les  os,  les  cartilages,  les  reins  et  la  peau.  Il 
existait  des  granulations  noires,  qui  prenaient  une  coloration  blanche  par  le  cya- 
nure de  potassiimi,  dans  les  canal  icules  et  les  corpuscules  osseux;  dans  les  cel- 
lules du  cartilage  ;  dans  les  tubuli  de  la  substance  pyramidale  du  rein  ;  enfin 
dans  les  glandes  sudoripares  et  les  follicules  sébacés  de  la  peau. 

Dans  un  cas  A'argijrie,  observé  par  Frommann,  à  l'hôpital  allemand  de  Londres, 
il  exislait  des  lésions  identiques  à  celles  du  cas  précédent;  on  a  constaté  en  outre, 
que,  dans  l'intestin,  les  granulations  noires  occupaient  les  villosités  ;  dans  le 
jein,  le  pourtoiu'  des  glomérules  ;  dans  le  foie,  les  parois  des  radicules  de  la  veine- 
porte  et  des  veines  hépatiques  :  dans  la  peau,  le  pourtour  des  follicules  sébacés  et 
des  glandes  sudorifiques.  Les  dépôts  paraissaient  s'être  formés  autour  des  points 
les  plus  riches  en  vaisseaux,  mais  non  pa*  à  l'intérieur  des  grains  glanduleux. 

Le  foie  et  le  rein,  soumis  à  l'analyse  quantitative,  ont  donné  les  résultats  sui- 
vants : 

Foie 0,041  J  d'argent  méiallique  pour  lOD  parties 

Rein 0,067  \      de  parenchyme  organique. 

Nous  avons  vu  tout  récemment  un  cas  presque  identique,  à  la  Salpêtrière  ;  les 
reins  offraient  à  la  coupe  une  belle  coloration  bleue.  En  examinant  cette  pièce 
au  microscope,  nous  avons  trouvé  les  points  noirs  déposés  autour  des  glomérules, 
et  dans  l'intérieur  des  pyramides. 

Les  granulations  noircàtres,  qu'on  rencontre  en  pareil  cas  dans  les  organes,  sont 
solubles  dans  le  cyanure  de  potassium  et  l'acide  nitrique,  mais  insolubles  dans 
l'ammoniaque  et  l'hyposulfite  de  soude  ;  ce  qui  semble  démontrer  qu'il  ne  s'agit 
pas  d'un  chlorure,  mais  plutôt  d'un  albuminate  d'argent. 

En  résumé,  il  est  évident  que  les  sels  d'argent,  lorsqu'ils  ont  été  administrés 
pendant  un  long  espace  de  temps,  forment  des  composés  insolubles,  qui  se  dépo- 
sent dans  tous  les  tissus  de  l'économie,  et  dont  l'élimination,  d'ailleurs  excessive- 
ment lente,  se  fait  surtout  par  les  reins  et  la  peau.  En  effet,  divers  observateurs 
ont  retrouvé  des  traces  d'argent  dans  l'urine,  chez  les  sujets  longtemps  soumis  à 
ce  genre  de  traitement,  et  M.  Cloëz  est  parvenu  à  recueillir  un  globule  d'argent, 
en  réunissant  les  urines  de  plusieurs  de  nos  malades  delà  Salpêtrière.  Ce  résultat 
démontre  à  la  fois  que  le  métal  existe,  et  qu'il  n'existe  qu'en  proportion  bien 
minime,  dans  les  produits  de  l'excrétion  rénale. 

On  devrait,  par  analogie,  constater  la  présence  de  l'argent  dans  la  sueur  ;  mais 
nous  croyons  qu'aucun  observateur  n'a  pu  jusqu'à  présent  démontrer  ce  fait. 
Nous  avons  vu,  cependant,  que  dans  les  cas  d'argyrie,  le  pourtour  des  glandes 
sudoripares  est  criblé  de  granulations  noires. 

Effets  thérapeutiques  des  préparations  d'argent  administrées  àl'intérieur. 

Sans  vouloir  aborder  ici  la  question  pharmaceutique,  nous  ferons  observer  que 
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lOLitesles  ]jréparations  à  base  d'argent,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  combinaison 
iliimique  dans  laquelle  le  métal  se  trouve  engagé,  ont,  au  point  de  vue  médical, 
ime  action  à  peu  près  identique.  Sous  quelque  forme  qu'on  l'administre,  l'argent, 
dissous  dans  les  sucs  digestifs,  finit  toujours  par  pénétrer  d;ms  l'économie,  pour 
y  produire  les  effets  qui  le  caractérisent;  c'est  ce  que  démontrent  victorieusement 
les  cas  d'argyrie  déterminés  par  l'usage  du  plus  insoluble  de  tous  les  selsd'argent, 
le  chlorure  (Miallic,  Charcot).  D'ailleurs  les  préparations  solubles  de  ce  métal, 
introduites  dans  l'estomac,  ne  sont  sans  doute  jamais  absorbées  en  nature  ;  mises 
en  présence  du  suc  gastrique,  elles  sont  probablement  transformées  en  chlorure 
et  en  albnminate  d'argent. 

Au  reste,  on  sait  depuis  longtemps  que  les  préparations  pharmaceutiques  dans 
lesquelles  le  nitrate  d'argent  est  associé  à  la  mie  de  pain,  ou  à  des  extraits  végé- 
taux, sont  bien  loin  de  présenter  une  composition  stable.  Ce  fait,  signalé  en  1822, 
par  le  professeur  Sementini,  de  Naples,  a  été  confirmé  depuis  par  de  nombreuses 
recherches.  Les  analyses  faites,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  Cloëz,  ont  montré 
que  dans  des  pilules  fraîchement  préparées,  les  quatre  cinquièmes  au  moins  du  sel 
d'argent  sont  décomposés  et  passent  à  l'état  insoluble,  principalement  sous  forme 
d'oxyde  d'argent  et  d'argent  métallique  ;  et  cependant  chez  les  malades  qui 
avaient  pris  ces  pilules,  on  retrouvait  l'argent  (en  petite  quantité,  il  est  vrai), 
dans  les  urines  ;  preuve  évidente  que  le  métal  avait  été  absorbé. 

Récennueiit  encore,  M.  Déniau,  interne  en  pharmacie  à  la  Salpètrière,  a  publié 
quelques  recherches  sur  ce  sujet.  11  s'est  assuré  que,  dans  les  pilules  de  Boyle, 
([ui  contiemicnt  un  mélange  à  parties  égales  de  nitrate  d'argent  et  de  nitrate  de 
potasse, associés  à  une  quantité  double  de  mie  de  pain,  les  deux  cinquièmes  de  sel 
d'argent  restant  à  l'état  de  nitrate,  un  dixième  passe  à  l'état  de  chlorure,  et  neut 
vingtièmes  à  l'état  d'argent  réduit.  L'analyse  a  été  faite  quatorze  jours  après  leur 
préparation . 

Des  pilules  préparées  avec  le  nitrate  d'argent  incorporé  à  la  mie  de  pain  ne 
présentaient,  au  bout  du  même  espace  de  temps,  aucune  trace  de  ce  sel,  dont  les 
deux  septièmes  étaient  à  l'état  de  chlorure,  et  les  cinq  septièmes  à  l'état  d'argent 
réduit. 

Nous  renvoyons,  pour  de  plus  amples  détails,  à  l'opuscule  que  nous  venons  de 
citer.  Bornons-nous  à  établir  qu'au  point  de  vue  pratique,  le  chlorure,  l'albumi- 
nate  ou  l'oxyde  d'argent,  ne  sont  nullement  préférables  à  l'azotate  de  celte  base, 
qui  peut  d'ailleurs  être  administré  en  pihdes  ou  en  solution  :  mais,  sous  cette 
dernière  forme,  il  est  beaucoup  plus  irritant.  Powell  a  pu  en  prescrire  75centigr. 
en  une  seule  dose,  à  l'état  pilulaire  ;  tandis  qu'il  n'a  presque  jamais  rencontré  de 
sujets  dont  l'estomac  pût  en  tolérer  plus  de  25  centigr.  sous  forme  de  solution,  à 
la  fois.  Fouquier  avait  déjà  fait  la  même  remarque.  11  est  probable  que  les  chan- 
gements qui  s'opèrent  dans  la  masse  pilulaire,  occasionnent  cette  différence.  Nous 
avons  même  constaté  que  les  pilules  fraîchement  préparées  sont  moins  aisément 
tolérées  que  celles  qui  ont  déjà  quelques  jours  de  date,  et  qui,  d'abord  molles  et 
hygrométriques,  ont  acquis  une  très-grande  dureté  ;  elles  sont  en  même  temps 
noircies,  à  l'extérieur,  par  un  dépôt  d'argent  métallique. 

Nous  parlerons  surtout  dans  cet  article  des  effets  thérapeutiques  obtenus  par 
l'administration  du  nitrate  d'argent. 

I.  Affections  ru  système  kervehx.  Parmi  les  maladies  qu'on  s'est  efforcé  de 
combattre  par  les  sels  d'argent,  les  névroses  occupent  incontestablement  la  pre- 
mière place.  Nous  avons  vu  que,  dès  le  principe,  ce  médicament  avait  été  employé 
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ù  rintérieur  contre  les  affections  des  centres  nerveux.  Sans  revenir  sur  la  partie 
historique  de  ce  travail,  nous  allons  examiner  ce  qui  s'est  fait  à  cet  égard  depuis 
latin  du  siècle  dernier  ;  nous  y  joindrons,  sur  quelques  points,  les  résultats  de 
notre  expérience  personnelle. 

A.  Épilepsie.  Depuis  l'époque  oîi  Sims,  de  Londres,  remit  en  lionneur  l'em- 
ploi des  sels  d'argent  contre  l'épilcpsie,  ce  mode  de  traitement  a  joui  d'une  grande 
célébrité.  Les  travaux  de  Duncan,  Wilson,  Powell,  Baillie,  Harrison,  Roger  et 
].  Johnson,  en  Angleterre;  de  Cappe,  à  New-York;  de  Butini,  Odier,  Delarive  et 
Lombard,  à  Genève  ;  de  Nord,  à  Vienne  ;  de  Bréra,  Kriiger  et  Balardini,  eu  Italie  ; 
de  Biett,  Esquirol,  et  plusieurs  autres  observateurs  en  France,  ont  contribué  à  en 
répandre  l'usage. 

Le  nitrate  d'argent  exerce  quelquefois  une  action  favorable  sur  l'épilepsie,  du 
moins  au  début.  Il  éloigne  les  accès,  en  amoindrit  l'intensité,  et  peut  même  les 
faire  disparaître  pendant  un  temps  pinson  moins  long,  quelquefois  même  pendant 
plusieurs  années.  Mais  les  cas  de  guérison  définitive  par  l'emploi  de  ce  médicament 
sont  peu  communs  ;  et  il  n'existe  malheureusement  aucun  caractère  clinique  qui 
permette  de  distinguer  les  cas  favorables  à  l'emploi  des  sels  d'argent,  de  ceux  qui 
neseront  nullement  améliorés  par  cette  méthode.  On  ne  saurait  trop  regretter  cette 
lacune  dans  nos  connaissances,  d'autant  plus  que  pour  produire  un  effet  sensible 
sur  la  marche  de  la  maladie,  il  faut  administrer  l'argent  pendant  longtemps  et  à 
haute  dose  ;  aussi  est-ce  le  plus  souvent  chez  des  épileptiques  qu'on  a  constaté  la 
coloration  bleue  de  la  peau.  11  serait  donc  de  la  plus  haute  importance  de  savoir 
distinguer  les  cas  favorables  à  cette  médication  de  ceux  qui  lui  sont  entièrement 
rebelles,  afin  de  ne  point  imprimer  inutilement  au  malade  une  marque  indélébile. 

Nous  n'avons  aucun  fait  personnel  à  joindre  aux  observations  consignées  dans 
les  auteurs,  relativement  à  l'action  de  l'argent  dans  l'épilepsie  essentielle.  Il 
échoue  presque  toujours  dans  l'épilepsie  symptomatique,  au  dire  des  meilleur:^ 
observateurs.  Nos  propres  recherches  tendent  à  confirmer  ce  résultat.  Nous  avons 
souvent  administré,  par  exemple,  le  nitrate  d'argent  dans  nos  salles  à  la  Salpê- 
trière,  à  des  femmes  atteintes  d'hémiplégies  anciennes,  à  la  suite  d'hémorrha- 
gies  ou  de  ramollissements  cérébraux,  lorsqu'il  existait  chez  elles  des  accès  épi- 
leptiformes  à  retours  périodiques  (c'est  là  une  complication  fréquente  de  ces 
lésions),  et  nous  n'avons  jamais  réussi  à  modifier  sensiblement  cet  état  de  choses. 

B.  Chorée.  En  1795,  Hall  publiait  une  observation  de  chorée  chez  une  femme 
de  o6  ans,  qui  fut  rapidement  guérie  par  le  nitrate  d'argent  ;  et  quelques 
amiées  plus  tard,  Powell  revenait  sur  l'emploi  des  sels  d'argent  dans  cette  maladie, 
qu'il  affirmait  avoir  souvent  améliorée  ou  complètement  guérie  par  ce  moyen. 
L'efficacité  de  ce  traitement  fut  célébrée  plus  tard  par  Pittschaft,  PriouetBreton- 
neau  ;  mais  en  France,  celte  médication  est  depuis  longtemps  abandonnée  ;  au 
reste,  la  plupart  des  faits  rapportés  par  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  se 
rapportent  à  des  enfants  au-dessous  de  l'âge  de  la  puberté  ;  or  il  faut  se  rappeler 
que  la  chorée  de  l'enfance  se  termine  souvent  par  une  guérison  spontanée.  Cepen- 
dant Niel}erg  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  une  observation  dans  laquelle  une 
chorée  qui  avait  résisté  pendant  quatre  ans  à  tous  les  autres  moyens,  fut  rapide- 
ment améliorée,  puis  complètement  guérie,  par  le  nitrate  d'argent  en  solution. 
11  y  aurait  lieu,  peut-être,  de  faire  quelques  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet. 

C.  Paralysie  agitante.  Dans  cette  maladie,  d'après  nos  observations  person- 
nelles, l'emploi  du  nitrate  d'argent  augmente  la  rigidité  qui  existe  chez  plusieurs 
sujets,  aggrave  souvent  le  tremblement,  et  cause  bientôt  au  malade  des  sensations 
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pénibles.  Nous  avons  donc  été  obligé  de  suspendre  ce  traitement  chez  tous  le 
malades  à  qui  nous  l'avions  prescrit. 

D.  Paralysie  générale  progressive.  Le  nitrate  d'argent,  d'après  M.  Bouchut, 
aurait  agi  favorablement  dans  trois  cas  de  paralysie  générale  progressive.  Chez  le 
premier  malade,  il  y  eut  un  amendement  marqué,  et  l'amélioration  se  soutint 
pendant  une  année  ;  chez  les  deux  autres,  il  y  eut  une  heureuse  modification  de 
l'embarras  de  la  parole,  et  de  la  paralysie  des  membres. 

Des  fiiits  aussi  remarquables  et  aussi  peu  conformes  à  la  marche  ordinaire  de 
cette  affection  redoutable,  auraient  besoin  d'être  confirmés  par  de  nouvelles  re- 
cherches, avant  d'être  définitivement  acceptés  dans  la  science. 

E.  Angine  de  poitrine.  Los  sels  d'argent  ont  autrefois  joui  d'une  certaine 
réputation  dans  le  traitement  de  l'angine  de  poitrine.  Cappe,  Fauchier,  Semeiitini, 
Olzewski,  Kapp,  Harder,  Bastide,  ont  rapporté  des  observations  d'angine  de  poi- 
trine, dans  lesquelles  on  serait  parvenu  à  guérir  les  malades,  ou  à  les  améliorer 
notablement,  par  l'usage  du  nitrate  d'argent.  Mais  on  peut  se  demander  si,  dans 
ces  cas  heureux,  le  diagnostic  était  à  l'abri  de  toute  critique.  11  est  évident  que 
rien  jusqu'à  présent  ne  nous  autorise  à  recommander  ce  traitement  contre  la  ster- 
nalgie. 

F.  Palpitations.  Schneider  et  Kopp  ont  employé  le  nitrate  d'argent  contre  les 
palpitations  cardiaques  :  le  premier  de  ces  deux  auteurs,  qui  administrait  ce  mé- 
dicament à  la  dose  de  6  centigrammes  par  jour,  prétend  en  avoir  retiré  de  bons 
effets.  Cependant  chez  un  malade  qui  oflVait  depuis  vingt  ans  des  palpitations  ner- 
veuses, sans  aucun  indice  appréciable  d'une  lésion  organique  du  cœur,  l'un  de 
nous  (M.  Charcot)  a  administré  l'azotate  d'argent  pendant  longtemps,  et  à  dose 
élevée,  sans  obtenir  aucun  succès. 

G.  Ataxie  locomotrice  progressive.  Il  y  a  maintenant  environ  six  ans  que 
Wunderlich  fut  amené  à  prescrire  le  nitrate  d'argent  dans  cette  affection,  par  l'ob- 
servation des  phénomènes  singuliers  que  présentait  une  de  ses  malades.  Il  s'agis- 
sait d'une  femme  sujette  à  des  convulsions  hystériques,  chez  laquelle  il  se  manifes- 
tait une  paralysie  généralisée  à  la  suite  de  l'accès,  lorsque  les  phénomènes  convulsifs 
avaient  offert  une  grande  intensité;  mais  le  nitrate  d'argent  pris  à  l'intérieur 
triomphait  rapidement  de  ces  accidents,  et  rétablissait  dans  leur  intégrité  les 
fonctions  du  svstème  nerveux. 

Inspiré  par  cette  coïncidence  remarquable,  Wunderlich  essaya  ce  nouveau  re- 
mède dans  l'ataxie  locomotrice  progressive;  et  en  1861,  il  publiait  cinq  observa- 
tions, dans  lesquelles  cette  affection  avait  été  traitée  avec  succès  par  l'azotate 
d'argent. 

Le  travail  de  l'observateur  allemand  a  été  le  point  de  départ  des  recherches 
que  l'un  de  nous  (M.  Charcot)  a  entreprises  sur  ce  point,  en  collaboration  avec 
M.  le  docteur  Vulpian.  Parmi  les  malades  soumis  à  cette  médication,  plusieurs 
ont  été  notablement  améliorés  ;  aucun  n'a  été  radicalement  guéri. 

Depuis  celle  époque,  plusieurs  faits  analogues  ont  été  publiés  par  MM.  Trousseau, 
Herschell,  Vidal,  Duguet,  Beau,  et  d'autres  observateurs.  En  Allemagne,  Eiseii- 
manu  a  remplacé  le  nitrate  d'argent  par  le  phosphate,  et  a  obtenu,  chez  son  ma- 
lade, une  amélioration  marquée.  Enfin,  l'année  dernière  (1866),  Eulenberg  a 
présenté,  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  un  malade  qui  avait  été  complètement 
guéri  par  le  nitrate  d'argent.  On  ne  pouvait  admettre  aucun  doute  sur  le  dia- 
gnostic chez  ce  sujet,  qui  présentait,  de  la  manière  la  plus  accusée,  tons  les  signes 
caractéristiques  de  l'ataxie  locomotrice  progressive.  C'est  là  un  résultat  très-excep- 
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tîonnel  ;  car  si  nous  joignons  à  cette  observation  un  autre  fait  de  Wunderlicb, 
nous  aurons  réuni  les  deux  seuls  cas  dans  lesquels  ou  ait  obtenu  un  succès  com- 
plet. Il  est  permis  d'ailleurs  de  se  demander  si  ces  résultats  ont  été  ou  seront 
permanents,  et  si  l'on  ne  verra  pas  reparaître,  à  une  époque  ultérieure,  les  sym- 
ptômes de  la  maladie;  car,  partout  ailleurs,  on  n'a  constaté  que  des  améliorations 
plus  ou  moins  importantes. 

Cependant  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  M.  le  docteur  Topi- 
nard,  ont  nié  d'une  manière  à  peu  près  absolue  l'efficacité  de  ce  traitement.  Nous 
sommes  loin  de  prétendre  qu'on  puisse  espérer  de  réussir  chez  tous  les  sujets  ; 
mais  nous  possédons  des  faits  dans  lesquels  l'action  curative  de  l'argent  a  été  trop 
évidente,  pour  qu'il  soit  possible  de  la  contester.  Il  resterait  à  savoir  s"il  existe,  au 
point  de  vue  clinique,  des  caractères  qui  puissent  guider  le  médecin  dans  l'ad- 
ministration de  cet  agent  thérapeutique.  Nous  ne  sommes  malheureusement  pas 
en  mesure  de  les  indiquer  ;  nous  croyons  toutefois  que  la  rigidité  des  membres 
inférieurs,  et  l'atrophie  des  muscles  destinés  à  les  mouvoir,  phénomènes  qui  s'ob- 
servent couvent  chez  les  malades  qui  sont  atteints  de  cette  affection  depuis 
longtemps,  et  qui  répondent  à  l'envahissement  des  cordons  latéraux,  sont  des  con- 
tre-indications formelles.  Nous  eu  dirons  autant  des  douleurs  fulgurantes,  lors- 
qu'elles présentent  une  intensité  exceptionnelle. 

Quant  aux  cas  favorables,  ils  appartenaient  tantôt  à  la  première  période  de  la 
maladie,  tantôt  à  une  époque  beaucoup  plus  avancée.  On  ne  saurait  préciser  à 
l'avance  la  durée  du  traitement,  ni  la  quantité  de  nitrate  d'argent  qui  sera  admi- 
nistrée ;  en  effet,  certains  sujets  sont  plus  réfractaires,  d'autres  plus  sensibles  à 
son  action.  S'il  ne  se  manifeste  aucun  résultat  satisfaisant,  il  est  prudent  de  s'ar- 
rêter, lorsqu'on  voit  survenir  le  liséré  noir  des  gencives,  afin  de  ne  point  exposer 
inutilement  le  malade  à  la  coloration  bleue  de  la  peau  :  si  l'on  obtient,  au  con- 
traire, des  effets  avantageux,  il  est  permis,  ce  nous  semble,  de  persévérer  pendant 
un  certain  temps,  d'autant  plus  que  nous  avons  démontré  plus  haut  que  le  liséré 
gingival  précède  de  beaucoup  l'apparition  de  la  teinte  ardoisée. 

Nous  faisons  usage,  en  général,  de  pilules  renfermant  1  centigramme  d'azotate 
d'argent,  incorporées  à  de  la  mie  de  pain  ;  nous  donnons  d'abord  une,  puis  deux 
pilules  par  jour  ;  nous  avons  quelquefois  porté  la  dose  jusqu'à  8  ou  10  centigr.  par 
jour,  mais  sans  en  continuer  l'administration  pendant  longtemps. 

Les  effets  les  plus  marqués  de  ce  traitement,  lorsqu'il  réussit,  sont  les  suivants  : 
1"  il  rétablit,  jusqu'à  un  certain  point,  la  coordination  des  mouvements  et  la  puis- 
sance musculaire;  2"  il  diminue  assez  souvent  l'intensité  des  accès  douloureux; 
3"  il  améliore,  d'une  manière  évidente,  l'état  général  du  malade,  rétablit  les  fonc- 
tions digestives,  et  fait  augmenter  rapidement  le  poids  du  corps. 

H.  Paraplégies.  On  sait  depuis  longtemps  que  la  paraplégie  est  un  phénomène 
morbide  qui  correspond  aux  lésions  les  plus  diverses  :  or,  rien  n'est  plus  difficile 
en  pratique,  que  de  formuler  le  diagnostic  des  désordres  qui  ont  provoqué  cette 
manifestation  symptomatique.  Nous  croyons  cependant  qu'on  peut  établir  à  cet 
égard  deux  catégories  bien  distinctes,  au  point  de  vue  du  traitement. 

1"  Les  paraplégies  avec  contracture  et  rigidité  permanente  des  membres,  qui 
correspondent  en  général  à  des  scléroses  plus  ou  moins  étendues  des  cordons 
antéro-latéraux,,  ne  sauraient  être  améliorées  par  l'emploi  des  sels  d'argent,  qui 
paraissent,  au  contraire,  aggraver  tous  les  symptômes,  d'après  nos.  observation  s 
personnelles.  11  en  est  de  même  lorsque  la  myélite  chronique  est  compliquée  de 
méningite  spinale. 
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2»  Les  paraplégies  avec  flacciditc  des  membres  inférieurs,  qui  correspondent  à 
un  grand  nombre  de  lésions  diverses,  sont  souvent  susceptibles  de  suliir  l'influence 
favorable  de  ce  traitement. 

Dans  le  mémoire  que  l'un  de  no.us  (M.  Cbarcot)  a  publié  eu  commun  avec 
M.  le  docteur  VLdpian,  on  trouve  l'observation  d'une  malade  atteinte  de  para- 
plégie, avec  flaccidité  des  membres  inférieurs,  sans  aucun  symptôme  d'ataxie  loco- 
motrice. Sous  l'influence  du  nitrate  d'argent,  l'état  de  cette  femme  s'est  considé- 
rablement amélioré  :  elle  est  arrivée  à  pouvoir  marcher,  en  n'étant  soutenue  que 
sous  un  seul  bras,  et  les  progrès  ainsi  réalisés  ont  persisté  après  la  cessation  du 
traitement. 

Nous  ne  connaissons  pas  la  lésion  qui  existait  chez  cette  malade.  Mais  dans  deux 
observations  publiées,  l'une  par  M.  Bouchut,  l'autre  par  M.  Déguise,  il  s'agissait 
d'une  paraplégie  survenue  à  la  suite  d'une  commotioji  de  la  moelle  épinière,  et 
qui  avait  persisté  longtemps  après  l'accident  ;  le  nitrate  d'argent,  dans  l'un  et 
l'autre  cas,  amena  rapidement  le  rétablissement  complet. 

La  simple  commotion  de  l'axe  médullaire  semble,  il  est  vrai,  plus  susceptible 
de  guérison,  que  des  lésions  plus  profondes  et  pour  amsi  dire  plus  matérielles 
de  ce  centre  nerveux.  Cependant  on  parvient  quelquefois  à  rétablir  des  malades 
qui  ont  subi  une  compression  directe  de  la  moelle  épinière,  ou  tout  au  moins  à  les 
améliorer.  Nous  allons  en  rapporter  deux  exemples. 

Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  femme  atteinte  d'une  paraplégie 
par  fracture  de  la  colomie  vertébrale,  chez  laquelle  il  existait  depuis  une  année 
une  flaccidité  absolue  des  membres,  avec  perte  des  mouvements  volontaires  et 
même  réflexes,  et  abolition  de  la  sensibilité.  Le  nitrate  d'argent  a  fait  reparaître 
l'excitabilité  de  la  moelle,  et  les  mouveaicnts  réflexes  se  sont  reproduits  ;  bientôt 
après,  on  a  vu  renaître,  dans  les  membres  paralysés,  une  sensibilité  émoussée  ; 
le  froid,  le  pincement,  etc.,  produisaient  chez  la  malade  une  sorte  de  vibration 
douloureuse.  Les  mouvements  volontaires  n'ont  pas  encore  reparu  :  on  continue  le 
traitement. 

Chez  une  autre  personne,  atteinte  de  paraplégie  complète,  depuis  deux  ans, 
par  suite  d'un  mal  de  Pott,  nous  avons  vu  d'abord  se  rétablir  les  mouvements 
réflexes  et  la  sensibilité,  puis,  la  guérison  faisant  des  progrès,  nous  avons  obtenu 
le  retour  presque  complet  à  l'état  normal,  et  la  malade  marche  aujourd'hui  sans 
béquilles.  Dans  ce  second  fait,  l'évolution  des  phénomènes  a  d'abord  été  la  même 
que  dans  le  premier  ;  seulement,  les  effets  obtenus  ont  été  plus  complets.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  la  moelle  a  probablement  cessé  d'être  directement  comprimée  ; 
mais  il  subsiste  encore  une  altération  de  l'axe  nerveux,  qui  se  guérit  sous 
l'influence  du  médicament.  On  comprend  que  la  médication  argentique  ne  peut 
réussir  en  pareil  cas,  que  si  la  compression  a  cessé  d'exister.  La  règle  à  suivre 
est  de  traiter  d'abord  le  malade  par  les  cautérisations  transcurrentes  et  d'autres 
moyens  appropriés,  pour  dégager  la  moelle  des  épanchements  qui  la  compri- 
ment; on  donne  alors  le  nitrate  d'argent,  s'il  n'existe  point  de  contracture  dans 
les  membres  affectés. 

Dans  les  cas  de  paraplégie  hystérique,  le  nitrate  d'argent  paraît  avoir  été 
quelquefois  utile;  mais  nous  ne  possédons  point  de  renseignements  personnels  à 
cet  égard. 

K.  Hémiplégies  anciennes.  On  sait  aujourd'hui  que,  presque  toujours,  cjuand 
une  hémiplégie  d'origine  cérébrale  date  de  quelques  mois,  il  existe  une  contrac- 
ture des  membres,  qui  correspond  à  une  altéi'ation  de  la  moelle,  déjà  signalée 
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par  M.  Cruveilhier,  et  mieux  étudiée  dans  ces  derniers  temps,  sous  le  nom  de  sclé- 
rose descendante. 

Le  nitrate  d'argent  produit  ici  des  soubresauts,  des  démangeaisons,  des  fourmil- 
lements dans  les  membres.  Les  malades  semblent  récupérer  jusqu'à  un  certain 
point  la  faculté  des  mouvements,  mais  la  rigidité  augmente  ;  on  est  donc  forcé  de 
renoncer  au  traitement.  Il  faudrait  pour  pouvoir  l'employer  avec  des  probabilités 
sérieuses  de  succès,  en  faire  l'application  à  des  cas  d'hémiplégies  anciennes  avec 
flaccidité  des  membres  ;  mais  cette  combinaison  se  rencontre  bien  rarement. 

Nous  n'avons  jamais  eu  l'occasion  d'essayer  ce  moyen  tliérapeutique  dans  les 
liémiplégies  récentes. 

Quelques  mots  sur  le  mode  d'action  des  sels  d'argent  dans  les  affections 
chroniques  de  la  moelle  épinière.  D'après  les  faits  que  nous  venons  de  rapporter, 
et  dont  un  grand  nombre  ont  été  observés  par  nous-mêmes  à  la  Salpctrière,  il  est 
évident  que  l'administration  des  sels  d'argent  à  l'intérieur  peut  souvent  amé- 
liorer, et  quelquefois  guérir,  certaines  affections  chroniques  de  la  moelle  épinière, 
qui  ont  été  rangées,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  parmi  les  maladies  les  plus 
rebelles  à  toute  espèce  de  traitement. 

Il  paraît  au  premier  abord  impossible  d'admettre  l'action  curative  d'un  médi- 
cament quelconque,  dans  les  cas  où  il  existe  une  lésion  organique  profonde  des 
centres  nerveux.  Mais  une  étude  plus  attentive  de  la  question  a  démontré,  que 
parmi  ces  dégénéralions  chroniques  des  cordons  médullaires  qui  ont  reçu  le  nom 
de  scléroses,  et  qui,  d'après  leur  siège,  peuvent  déterminer  la  paraplégie,  l'ataxie 
locomotrice,  et  jusqu'à  un  certain  point  les  hémiplégies,  les  unes  sont  radicale- 
ment incurables  ;  les  autres  ne  sont  pas  entièrement  inaccessibles  à  l'intervention 
médicale.  Tantôt  les  tubes  nerveux  sont  totalement  dégénérés,  dans  toute  l'étendue 
du  point  malade  :  on  ne  peut  alors  s'attendre  à  aucune  amélioration  dans  i'état 
du  sujet  ;  tantôt,  au  contraire,  il  existe,  à  côté  des  éléments  nerveux  complète- 
ment détruits,  et  pour  lesquels  toute  régénération  est  devenue  impossible,  d'autres 
tubes  dont  l'altération  n'est  pas  arrivée  au  même  point,  et  qui,  sous  l'influence 
d'un  traitement  qui  stimule  la  nutrition  ou  l'activité  fonctionnelle  de  la  moelle 
épinière,  sont  susceptibles  de  revenir  à  l'état  normal.  C'est  en  pareil  cas,  que 
l'intervention  de  la  médecine  peut  être  couronnée  d'un  succès  relatif  ;  on  peut 
en  effet  restituer  au  malade,  sinon  la  totalité,  au  moins  une  partie  des  éléments 
histologiques  qui  servaient  à  l'accomplissement  des  fonctions  de  l'axe  médullaire  • 
et  le  mouvement  peut  alors  renaître,  ainsi  que  la  sensibilité,  dans  les  membres 
paralysés,  qui  cependant  ne  retrouveront  jamais  leur  première  vigueur. 

Existe-t-il  des  caractères  chniques,  à  l'aide  desquels  onpuisse  distinguer  les  cas 
qui  se  prêtent  à  l'intervention  médicale  de  ceux  qui,  loin  d'en  profiter,  seront  au 
contraire  aggravés  par  un  traitement  actif  ?  Nous  croyons  pouvoir  répondre  par 
l'affirmative,  au  moins  pour  ce  qui  concerne  le  nitrate  d'argent.  Les  recherches 
que  nous  avons  depuis  longtemps  entreprises  à  la  Salpêtrière,  nous  ont  appris  que, 
dans  tous  les  cas  où  il  existe  des  phénomènes  d'excitation  de  la  moelle,  des  con- 
tractures, par  exemple,  dans  la  paraplégie,  des  crises  douloureuses  violentes, 
clans  l'ataxie  locomotrice,  le  nitrate  d'argent  est  formellement  contre-indiqué  ; 
son  usage  aggrave  les  symptômes,  au  Heu  d'améliorer  l'état  du  malade.  Lorsqu'il 
existe  au  contraire  un  état  de  faiblesse  et  de  flaccidité  des  membres,  on  peut 
souvent  espérer  un  résultat  heureux  de  ce  mode  de  traitement. 

Nous  croyons,  en  effet,  que  l'action  du  nitrate  d'argent  peut  être  assimilée, 
jusqu'à  un  certain  point,  à  celle  de  la  strjchnine  :  il  stimule  les  propriétés  de  la 
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moelle,  développe  le  pouvoir  excito-moteur,  et  réveille  les  fonctions  de  l'axe  mé- 
dullaire :  seulement  son  influence  est  lente  et  durable,  car  il  agit  probablement 
sur  la  nutrition  des  éléments  nerveux  ;  celle  de  la  strychnine  au  contraire  est  im- 
médiate, mais  éphémère. 

II.  Affections  DU  TUBE  DIGESTIF,  k.  Dyspepsie,  gastralgie.  Le  nitrate  d'ar- 
gent a  été  préconisé  par  divers  auteurs  chez  les  dyspeptiques  atteints  d'irritabilité 
gastro-intestinale  (J.  Johnson),  de  cardialgie  (Fischer)  et  de  vomissements,  surtout 
chez  les  enfants  (Rueff).  Dans  la  dyspepsie  flatulente  et  le  pyrosis,  on  paraît  en 
avoir  quelquefois  retiré  de  bons  effets,  d'après  Parker,  Copland  et  Hudson.  11  en 
est  de  même  au  dire  de  Kriiger,  Fischer  et  Hirsch,  dans  les  cas  oii  la  dyspepsie 
coïncide  avec  des  éruptions  buccales  ou  avec  un  point  douloureux  sur  le  trajet  de 
la  colonne  vertébrale.  Enfin,  Autenrietli  en  a  constaté  l'efficacité  dans  la 
dyspepsie  qui  succède  à  la  suppression  d'une  éruption  cutanée,  ou  qui  se  rattache 
à  la  diathèse  goutteuse. 

L'un  de  nous  (M.  Charcot)  a  obtenu  de  bons  effets  de  l'administration  du 
nitrate  d'argent  dans  le  catarrhe  stomacal,  ainsi  que  dans  la  dyspepsie  des  ivro- 
gnes, qui  est  souvent  caractérisée  par  le  rejet  de  mucosités  filantes  chaque 
matin. 

B.  Ulcère  simple  de  Vestomac.  Certains  médecins  anglais  ont  vanté  les 
préparations  d'argent,  et  surtout  l'oxyde  de  ce  métal,  dans  les  ulcérations  de  la 
muqueuse  gastrique.  Brinton,  qui  discute  longuement  cette  question,  est  resté 
sceptique  à  cet  égard;  il  fait  observer  que  la  diète  lactée,  et  les  autres  moyens 
qu'on  a  toujours  employés  concurremment  avec  le  nitrate  d'argent  peuvent  reven- 
diquer une  bonne  part  du  succès. 

C.  Diarrhée,  dysenterie.  Graves  recommande  l'azotate  d'argent  à  la  dose  de 
15  à  20  centigrammes  par  jour,  dans  la  diarrhée  coUiquative  des  phthisiques,  à 
la  condition  qu'il  n'y  ait  point  d'ulcérations  intestinales.  Stillé,  de  Philadelphie, 
prétend  au  contraire  que  c'est  précisément  dans  les  cas  oii  il  existe  des  ulcérations 
de  l'intestin,  que  l'on  peut  attendre  de  bons  efiets  de  ce  médicament.  Mac  Gregor 
de  Dublin  en  faisait  usage  dans  la  diarrhée  chronique  ordinaire,  en  l'associant  à 
l'opium.  Hirsch  en  recommande  l'emploi  dans  la  diarrhée  des  nourrices;  dans  la 
diarrhée  dysentériforme  des  jeunes  enfants,  son  efficacité  a  été  vantée  par  Eberle, 
Meigs,  Trousseau,  Duclos  etHenoch.  Dans  la  dysenterie  des  adultes,  on  a  depuis 
longtemps  recours  au  nitrate  d'argent.  11  a  été  préconisé  par  MM.  Trousseau, 
Périer  et  plusieurs  autres  médecins  :  on  l'administre  surtout  en  lavements,  et 
c'est  principalement  en  vue  de  cette  affection  que  M.  Délioux  atait  composé  des 
lavements  à  l'albuminate  d'argent.  Récemment  encore,  M.  Caradec  est  revenu  sur 
ce  point.  Il  conseille  d'administrer,  au  début,  des  lavements  renfermant  de  5  à 
10  centigr.  de  nitrate  d'argent,  pour  les  enfants,  et  de  15  à  50  centigr.  pour  les 
adultes.  Lorsque  l'affection  persiste,  il  prescrit  des  pilules  renfermant  1  centigr. 
d'azotate  d'argent  ;  on  peut  en  prendre  de  5  à  5  par  jour, 

La  diarrhée  de  la  fièvre  typhoïde,  lorsqu'elle  est  entretenue  par  l'ulération  des 
plaques  de  Peyer,  peut  être  utilement  traitée  par  le  nitrate  d'argent,  vers  la  fin 
de  la  maladie.  Ebers,  Boudin,  Mitchell  (de  Philadelphie),  en  ont  obtenu  d'excel- 
lents résultats.  Il  ne  faudrait  pas  administrer  ce  remède  au  début  de  la  fièvre 
typhoïde,  ni  dans  les  cas  où  la  diarrhée  est  peu  abondante  :  il  paraît  offrir 
alors  plus  d'inconvénients  que  d'avantages. 

C.  Choléra.  L'épidémie  de  1849  a  fourni  l'occasion  de  tenter  quelques  essais 
de  thérapeutique  par  le  nitrate  d'argent,  dans  le  choléra  asiatique.  M.  Barth,  qui 
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l'administrait  à  la  dose  de  25  centigr.  en  clystère,  et  de  5  centigr.  en  potion,  en  a 
quelnuefois  retiré  de  bons  effets.  Ce  moyen  a  été  expérimenté  par  Grouard, 
i)ettel  et  Russ  en  d849  et  1850,  et  par  Heidenlieim,  en  1855  :  ce  médecin  en 
faisait  prendre  un  huitième  de  grain  (6  milligr.),  en  pilules,  toutes  les  heures, 
jusqu'à  ce  que  le  malade  en  eût  ingéré  un  grain  et  demi  ou  deux  grains  (75  à 
100  milligr.).  Lévy  considère  le  nitrate  d'argent  comme  le  remède  spécifique  du 
choléra  ;  mais  cette  opinion  n'a  pas  fait  jusqu'ici  beaucoup  de  prosélytes. 

Dans  le  choléra  sporadique,  ce  moyen  paraît  avoir  été  employé  avec  quelque 
succès  ;  il  semble  avoir  réussi  surtout  dans  le  choléra  infantile  produit  par  le 
sevrage  :  Krause  et  Kaiser  l'ont  administré  à  l'intérieui"'  dans  cette  maladie  ;  ce 
dernier  conseille  de  le  taire  prendre  sous  forme  de  poudre  mélangé  à  de  la  gomme 
pulvérisée  ou  à  du  sucre.  11  en  donne  de  un  vingt-quatrième  à  un  dix-huilièmc 
de  grain  à  ses  petits  malades  (2  à  3  milligi.)  en  répétant  la  dose  quatre  à  cinq  fois 
par  jour. 

D.  Ictère.  Un  médecin  américain,  Peebles,  prétend  avoir  souvent  guéri  la 
jaunisse  chronique  et  spontanée  par  l'azolate  d'argent.  Il  est  probable,  d'après 
l'analyse  des  observations  que  cet  auteur  a  données,  qu'il  s'agit  ici  de  dyspepsies 
chroniques,  avec  douleurs  épigaslriques  et  un  ictère  consécutif.  Telle  est  du  monis 
l'opinion  de  Stillé,  auquel  nous  empruntons  ces  renseignements. 

III.  Affections  DES  VOIES  BESPiiuToiREs.  k.  Phtimie  pulmonaire.  Quelques 
médecins  américains  recommandent  l'azotate  d'argent  dans  la  dernière  période  de 
cette  affection  :  Balstow  a  réussi  à  diminuer  la  quantité  de  l'expectoration  muco- 
purulente  par  l'administration  de  ce  médicament,  et  Warel'a  employé  avec  succès 
contre  les  sueurs  nocturnes. 

B.  Croup.  Nous  ne  voulons  pas  nous  occuper  ici  des  cautérisations  pratiquées 
avec  le  nitrate  d'argent  sur  les  points  envahis  par  les  pseudo-membranes  de  la 
diphtliérie  ;  cette  question  se  rattache  à  l'usage  externe  de  cet  agent.  Nous  voulons 
seulement  signaler  un  cas  publié  récemment  par  Schcevers  (de  !a  Haye)  dans  lequel 
le  croup  aurait  été  guéri,  chez  un  enfant,  par  l'administration  interne  du  nitrate 
d'argent  à  haute  dose  (1  gr.  dans  60  gr.  d'eau  distillée).  Nous  laissons  à  l'auteur 
toute  la  responsabilité  de  ce  fait. 

G.  Coqueluche.  Berger  prétend  avoir  retiré  de  bons  effets,  dans  la  période 
aiguë  de  cette  maladie,  de  l'usage  interne  du  nitrate  d'argent,  surtout  lorsque  les 
accidents  convulsifs  sont  très-prononcés.  Il  le  donne  à  la  dose  de  4  à  5  milligr. 
par  jour,  en  trois  ou  quatre  fois. 

IV.  Organes  génitaux.  L'oxyde  d'argent,  préconisé  par  Love  contre  la  gas- 
tralgie, serait  un  paissant  spécitique  contre  l'aménorrhée,  d'après  cet  auteur,  dont 
les  opinions  sont  adoptées  par  Eyre. 

Y.  SïPHjLis.  M.  Serres  (de  Montpellier)  et  son  élève,  M.  Sicard,  ont  essayé 
l'argent  comme  antisyphilitique  ;  ils  ont  cherché  à  introduire  ce  médicament  dans 
le  traitement  des  maladies  vénériennes;  mais  les  expériences  de  M.  Ricord  et  de 
quelques  autres  praticiens,  n'ont  pas  confirmé  leurs  assertions. 

VI.  Diabète.  M.  le  professeur  Trousseau  est  parvenu  à  améliorer  l'état  d'un 
diabétique  par  l'administration  interne  de  l'azotate  d'argent,  à  la  dose  de  5  à  10 
centigr.  par  jour;  ce  traitement  a  été  continué  pendant  quinze  jours.  D'après 
Garrod,  quelques  médecins  anglais  auraient  déjà  fait  usage  de  ce  moyen  théra- 
peutique contre  le  diabète  ;  mais  il  semble  peu  disposé  à  croire  à  son  efficacité . 

VII.  Hydropisibs.  Nous  avons  vu  plus  haut  que  Boerhaave  et  d'autres  médecins 
du  dix-septième  siècle  faisaient  usage  du  nitrate  d'argent  comme  pnrgaitit  liydra- 
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gogue,  à  une  époque  où  l'usage  de  ce  médicament  commençait  à  se  perdre.  Nous 
avons  voulu  nous  convaincre  par  des  expériences  personnelles  de  l'efficacité  dï  cet 
agent;  mais  nos  essais  ne  nous  ont  donné  que  des  résultats  négatifs.  Nous  avons 
fait  usage  des  pilules  de  Boyle  (azotate  d'argent,  2  gr.  50  ;  azotate  de  potasse, 
2  gr.  50  ;  mie  de  pain,  5  gr.;  pour  100  pilules,  dont  chacune  renferme  25  milirgr. 
de  nitrate  d'argent).  Nous  avons  prescrit  de  6  à  8  pilules,  à  plusieurs  reprises, 
sans  même  obtenir  d'eflet  purgatif.  Il  faudrait  peut-être  recourir  à  des  doses  beau- 
coup plus  élevées. 

VIII.  Du  NITRATE  d'argent,  COMME  TONIQUE.  Ou  a  proposé  d'admidstrcr  le 
nitrate  d'argent  à  l'intérieur  comme  tonique,  dans  la  cachexie  et  la  débilité  qui 
se  rattachent  à  diverses  afiections  chroniques.  Neligan  Moore  en  recommande 
l'emploi  au  début  de  la  phthisie  pulmonaire,  ainsi  que  dans  l'affaiblissement  qui 
accompagne  les  affections  chroniques  de  l'estomac,  surtout  lorsqu'il  existe  un 
état  d'irritabilité  gastrique  et  intestinale.  Il  le  prescrit  à  petites  doses,  fréquem- 
ment répétées  ;  il  commence  par  en  donner  un  sixième  de  grain,  trois  fois  par 
jour  ;  on  peut  élever  la  dose  jusqu'à  3  grains  (1  à  15  centigr.). 

Il  est  probable  que  l'azotate  d'argent,  s'il  produit  réellement  en  pareil  cas  des 
effets  utiles,  agit  surtout  sur  l'élément  dyspeptique  de  la  maladie.  Au  reste,  il  est 
fort  possible  que  les  sels  d'argent  jouissent  d'une  véritable  action  tonique  ;  mais 
on  accordera  longtemps  la  préférence,  sous  ce  rapport,  au  fer,  et  aux  nombreux 
produits  que  nous  offre  le  règne  végétal.  Charcot  et  Ball. 
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t.  IV,  et  1800,  t.  VI.  —  FAUtHiEK.  Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Montpellier.  1806, 
t.  VII. —  PowELL.  Observations  on  tlie  Internai  Use  of  Citrate  ofSilver.  In  Med.  Trans.  Piibl. 
bytheColl.  of  Physécians.  london,  1813,  t.  IV.  —  Fbankun.  Fot/iergiU's  Med.  and  Physical 
Journ.  April  1815. — Bctini.  De  usu  interna  prxparationum  argenti.  Thèses  de  illontpellier, 
1815.  —  Aluers.  In  Meckel's  deulschen  Arcliiv  fur  Pliysiol.  M  III.  Berlin,  1817.  —  Le  même.  In 
Med.  Chir.  Trans.,  t.  VII.  Londres,  1819.  —  Badeleï.  On  the  Effects  of  Nitrate  of  Silver.  In 
3Ied.  Chir.  Trans.  1818,  t.  IX.  —  Sementmi.  De  l'usage  interne  du  nitrate  d'argent  (méin.  lu 
à  l'Acad.  des  se.  de  Naples).  In  Journ.  de  Pharm.,  Paris,  1822,  1"  série,  t.  VIII.  — Pbwu, 
Nitrate  d  argent  daiis  lachoré'e.  In  Nouvelle  Bibliothèque  médicale,  t.  VI,  182-i.  — Pitischafi. 
In  Uufeland's  Journ.,  Bd  LI,  Si  3.  —  Balardini.  Annali  iiniv.  di  medicina.  Milano,  t.  XXXVIll, 

1826.  — Jo^HsoN  (J.).  An  Essay  on  Morbid  Sensibility  of  the  Stomach  and  Bowels.  London, 

1827.  —  Wedemeyer.  Salzb.  Med.  Zeitung.  1829,  Bd  I.— HoFiiAN.>f.  (F.  A.).  Handbuch  der 
Arzneimittellehre,  etc.  Leipzig,  1829.  — Mérat  et  Delens.  Dict.  de  thérap.,  1829,  art.  Argent. 
—  Bbandes.  Quarlerly  Journal  of  Science,  1831. —Lombard.  Gazette  médicale.  Paris,  ISfjS, 
Dict.  de  méd.  eu  50  vol.,  t.  III,  art.  Argent.  1853. — Lazzariw  (Domenico).  In  Osservatore 
diNapoU.  Marzo,  1834.  —  Gibert.  Revue  médicale,  t.  III.  Paris,  1835.— Kueff.  Mediz-inisc/ie 
Ânnalen.  Heidelierg,  1856,  t.  II.  — TaonssEAu  et  Pidoux.  Traité  de  thérapeutique  etde  mati,ire 
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médicale.  Paris,  1836,  1'  édit.  1862,  t.  I.  —Trousseau.  Gazette  des  hôpitaux,  1849,  p.  4ft7. 

—  Olzewskï.  In  Caspc'r's  Wochensclirift,  n"  45,  1858, —  Schneider.  Nitrate of  Sitrer  in  Spasmo- 
dic  Affections  ofthe  fleart.  In  Dublin  Journ.,  1838,  t.  XIII.  —  Sicaud.  (Ad.).  Des  préparations 
d'argent,  et  de  leur  utilité  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes.  Montpellier  et  Parit, 
1839._nuDsoN.  Dublin  Journal  of  Médical  Science,  1840,  t.  XVII  — Thomson.  American 
Journ.  ofMed.  Se,  1840,  t.  XXllI.— Widmer.  Wirkung  der  Arz-neimillel  und  Gifte  im  gesundeu 
thierischen  Kôrper.  Miinchen,  1831-1841.  —  BociNGronf.  Gwj's  Hosp.  Reports,  vol.  VI,  1841. 
— Mac  Grmur.  The  Lancet,  1841,  t.  II.  — Fisuier  Hufeland's  Journal,  1841,  St.  5.  — Lanv. 
The  Lancet,  1841,  t.  Il,  et  British  Med.  Beview,  18i7,  t.  XXIII.  —  Pkhkv.  Britisk  Med.  Review. 
1841  — PiîRiER.  Mémoire  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a  régné  à  Versailles,  la  Journ. 
de  méd.  de  Beau.  Paris,  1843,  févr.  et  mars.  —  Masselot  et  Follet.  Sur  l'épidémie  dysenté- 
rique. In  Arch.  de  méd.,  Paris,  1843,  4"  série,  t.  I  et  II.  —  Krahmer.  Bas  Silber  als  Arznei- 
mittel  betrachtet.  Halle,  1845.  Cet  intéressant  ouvrage  contient  une  bibliographie  fort 
étendue  à  laquelle  nous  avons  fait  de  nombreux  emprunts.  —  Eïre  (James).  British  Med. 
Review.  t.  V,  1845.  —  Heller.  London  Médical  Gazette,  July  18't6. —  Bastide.  Bévue  médico- 
chirurgicale.  Paris,  1847,  décembre. —  Veeules.  American  Journal.  Juillet  1849. —  Duclos. 
Gazeltedes  hôpitaux,  1849,  n°  55. —  Barth.  Gazette  médicale.  Paris,  1849.—  Girouard.  Union 
médicale.  Paris,1849. —  Meigs.  Diseases  of  Children.  2"  édit.— Delioux.  Des  lavements  albumi- 
neux  à  l'azotated' argent.  In  Bull,  de  tliérap.,  t.  XL,  1851.— Bennett.  Edinlmrgh  Movthly  Jour- 
nal. Nov.  1 851.  —  ÎNëligan  Moore.  Médecines,  tlieir  Uses  and  Mode  of  Administration.  3»  édit., 
Lond.,1851. — Makotte.  Journaldes  connaiss.  méd.-chir  ,  1851. — H^ieberge.  Journal  der  Kinder- 
krantiheiten.  1853,  nov.  etdéc. —  Romberg.  Leltrbnchder  Nerveiikravkheiten.  Berlin,  ISSS.  lîd  I. 
— Mello  de  Souza  Considérations  sur  les  propriétés  phi/siologiques  et  thérapeutiques  du 
nitrate  d'argent,  Thèse  de  Paris.  1854. — Pfreu^a.  The  Eléments  of  Materia  medica,  1854, 
1. 1.— Heideniiaim.  Deutsche  Klinik.  1855,  n°  8  et  9.  —  His.  ISeitràge  ziir  normalen  und  pathol. 
Histol.  der  Harnhaut.  Basel.,  1856.  —  Van  Geuns.  Douders  und  Berlin  Archiv  fur  die  hol- 
landischen  Beitrdge  zur  Natur  und  Heilkunde.  Utrecht,  1857.  Bd  I. — Rodchardat.  Manuel 
de  matière  médicale  et  thérapeutique,  1857,  t.  II.  —  Copland.  Dictionary  of  Practical  Medicine, 
1858,  t.  I.  —  Frommann.  Ein  Fall  von  Argyria,  etc.  In  Virchow's  Archiv,  t.  XVII,  1859.  — 
Stillé.  Therapeutics  and  Materia  Medica.  Philadelphia,  1800.,  t.  I.  —  Wunderlich.  Archiv 
der  Heilkunde.  1861.  —  Empis.  Archiv.  gén.  de  méd.  1861,  vol.  II.  —  Charcot  et  Vulpian.  Sur 
l'emiiloi  du  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  de  l'ataxie  locom.  progressive.  Paris,  1862. 

—  Dugoet,  Union  médicale,  octobre,  1862.  — Von  Recrunghausen.  Die  Lymphege fasse  und  ihre 
Beziehung  zum  Bindegeivebe.  Berlin,  1862.  —  Elus  (Robert).  A  Practical  Inquiry  on  the 
Properties  of  Nitrate  of  Silver.  In  Trans.  of  the  Obstétrical  Soc.  of  Lond.  1863,  vol.  IV. 
— EisENsiANN.  Die  Beuiegungs  Ataxie.  Wien,  1863,  obs.  19.  —  Teissier.  Nitrate  d'argent 
dans  l'ataxie  locomotrice.  In  Bull,  de  thérap-,  15  octobre  1864.  —  Caradec.  Utiion  médicale, 
1864,  t.  XXVIII.  —  Garrob.  The  Essentials  of  Mat.  Med.  and  Therapeut.  2"  édit.  Londres, 
1864.  —  TopiNARD.  De  l'ataxie  locomotrice  et  en  particulier  de  la  maladie  appelée  ataxie 
locomotrice  progressive.  Paris,  1863.  —  Trousseau.  Bulletin  de  thérapeutique,  -'0  août  1865. 
—  Déniau.  De  l administration  de  l'argent  à  l'intérieur,  etc.  In  Journ.  de  pharm.  et  de 
cA?m.,  août  1865.  —  Bodchut.  Bulletin  de  thérapeutique,  \^  dcc.  1805.  — Guipon  (de  Laon). 
Stomatite  argentique,  etc.  In  Gaz.  des  hôp.,  sept.  1866.  —  Ei:lenbourg.  Yerhandlung  der 
Berlin  Med.  Gesetlschaft.  Heft  2, 1866.  —  Ball  (B.).  Des  phénomènes  toxiques  déterminés 
par  l'injection  directe  des  sels  d'argent  dans  le  torrent  circulatoire.  In  Compt.  rend,  de  la 
Soc.  de  Biol.,  année  1865.  Paris,  1866.  Ch.  et  B. 

§  IV.  EmpSoi  chîE-urgicàl.  Le  seul  sel  d'argent  employé  aujourd'hui  dans  la 
thérapeutique  chirurgicale  est  l'azotate  d'argent,  que  par  habitude  on  appelle  tou- 
jours nitrate  d'argent.  On  ne  fait  pas  usage  à  l'extérieur  du  chlorure,  de  l'iodure, 
ni  de  l'oxyde  d'argent,  ces  préparations  étant  complètement  insolubles. 

Le  nitrate  d'argent  est  très-usité  en  chirurgie  comme  cathérétique,  révulsif, 
abortif,  etc.,  en  solution,  eu  pommade,  ou  sous  forme  solide.  C'est  le  nitrate 
d'argent  cristallisé  que  l'on  emploie  ordinairement  en  solution  ou  en  pommade 
incorporé  à  l'axonge.  Fondu  au  leu  et  coulé  dans  une  lingotière  qui  le  façonne 
en  petits  cylindres  de  la  grosseur  d'une  plume  à  écrire,  ce  sel  a  reçu  les  différents 
noms  de  joierre  infernale,  caustique  perpétuel,  pierre  lunaire,  etc.;  le  premier 
seul  lui  est  resté.  Le  nitrate  d'argent  fondu  doit  sa  couleur  noirâtre  ou  ardoisée 
à  la  graisse  qui  enduit  la  lingotière  dans  laquelle  on  le  coule  ;  lorsqu'il  est  coulé 
dans  des  tubes  de  verre,  il  est  blanc  opalin,  mais  il  est  plus  cassant 
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Âk.v  ^e  mettre  un  peu  d'ordre  dans  la  longue  énumération  des  circonstances 
où  le  nitrate  d'argent  peut  être  employé  en  chirurgie,  nous  parcourerons,  par 
régions  anatomiques,  la  série  des  diverses  affections  chirurgicales  et  des  opérations 
qu'elles  réclament. 

Cautérisation.  Le  nitrate  d'argent  n'est  employé  comme  caustique,  que  sur 
les  membranes  muqueuses  ou  à  la  surface  des  plaies.  Son  nction  caustique  faible, 
limitée  et  superficielle,  l'a  fait  ranger  parmi  les  cathérétiques,  dont  il  est  le  plus 
usité,  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  il  peut  être  manié,  de  la  promptitude 
avec  laquelle  il  agit,  de  la  possibilité  de  son  dosage,  et  par  conséquent  de  la  gra- 
duation de  ses  efl'ets,  de  la  chute  rapide  des  eschares  qu'il  produit  et  de  la  pro- 
priété qu'il  possède  de  n'être  pas  absorbé. 

Plaies,  fistules,  ulcères.  Le  nitrate  d'argent  fondu  ou  pierre  infernale,  pourrait 
être  utiUsé  pour  établir  un  cautère,  ouvrir  un  abcès  ou  un  bubon  suppuré,  si  la  théra- 
peutique chirurgicale  ne  possédait  des  agents  plus  énergiques  et  plus  propres  à  cet 
objet.  Employé  à  l'état  solide  ou  en  solution  plus  ou  moins  concentrée,  il  sert 
journellement  à  réprimer  les  bourgeons  cellulo-vasculaires  exubérants  des  plaies, 
ou  à  détruire  les  fongosités  molles  et  saignantes  qui  se  développent  à  leur  surface, 
à  cautériser  et  faire  disparaître  les  callosités  ou  les  muqueuses  qui  avoisinent  et 
tapissent  les  trajets  listuleux,  à  exciter  les  ulcères  atoniques,  en  un  mot  à  activer 
la  cicatrisation  en  modifiant,  régularisant,  ou  déteiminant  les  conditions  néces- 
saires à  soii  établissement.  Dans  ces  circonstances,  il  faut  avoir  soin  d'absterger 
les  paities  sur  lesquelles  on  l'applique,  avant  l'opération  afin  que  l'action  du  caus- 
tique ne  soit  point  affaiblie,  après  l'opération  afin  que  cette  action  reste  limitée 
aux  seules  parties  touchées  par  le  caustique. 

Phlegmons,  abcès,  érysipèles.  Il  est  à  peine  besoin  de  rappeler  que  le  nitrate 
d'argent  en  solution  plus  ou  moins  concentrée,  a  été  conseillé  en  badigeonnage 
sur  les  phlegmons  et  les  panai'is,  dans  le  but  de  les  faire  avorter,  et  que  cette  mé- 
thode est  complètement  tombée  en  désuétude. 

Pour  maintenir  béante  l'ouverture  faite  aux  abcès ,  Nonat  cautérise  fréquem- 
ment les  boids  de  la  plaie,  et  pense  assurer  ainsi,  mieux  que  par  l'introductioD 
d'une  mèche  dans  le  foyer,  l'écoulement  du  pus  au  dehors.  Cette  pratique  compte 
peu  d'imitateurs. 

L'érysipèle,  et  notamment  l'érysipèle  traumatique,  devenant  volontiers  ambu- 
lant, a  été  traité  par  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent.  John  Higginbotom 
(Journal  des  j)rogrès,  t.  VI,  p.  266,  an.  1827),  proposa  le  premier  cette  médication 
qui  a  trouvé  d'assez  nouibreu.\:  partisans.  Higginbotom  cautérisait  avec  le  nitrate 
d'argent  toute  la  surface  envaliie  par  l'érysipèle  ;  il  obtint  quelques  succès  dans 
des  cas  d'érysipèle  spontané  aussi  bien  que  dans  des  cas  d'érysipèle  traumatique. 
Néanmoins  sa  méthode  fut  modifiée  dans  son  apphcation  aux  érysipèles  traumati- 
ques  :  Liston  et  Elliotson  tentèrent  d'arrêter  la  marche  de  l'affection  par  la  cauté- 
risation de  la  peau  same,  répétée  plusieurs  fois  par  jour  et  portée  à  5  ou  6  centi- 
mètres des  limites  du  mal;  Velpeau,  de  son  côté,  employa  une  cautérisation 
profonde,  faite  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  sur  les  bords  de  l'exanthème, 
moitié  sur  la  peau  saine,  moitié  sur  la  suiface  enflammée,  et  a  eu  souvent  à  s'en 
louer.  Enfin  Jobert  (de  Lamballe)  a  employé  une  pommade  renfermant  une  ou 
deux  parties  de  nitrate  d'argent  pour  quatre  d'axonge. 

Maladies  de  la  peau.  Le  zona,  l'herpès,  le  lupus  et  quelques  autres  maladies 
de  ia  peau  ont  été  traitées,  avec  des  résultats  fort  inceitains,  par  des  lotions  avec 
une  solution  de  uilrutc  d'argent, 
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C'est  surtout  dans  la  variole  que  le  nitrate  d'argent  a  été  préconisé  comme  un 
moyen  de  prévenir  ou  de  modérer  l'éruption  des  pustules  vnrioliqnes.  Serres 
(Méthode  ectrotiqne  de  la  variole,  in  Archives  générales  de  médecine,  t.  VIII, 
p.  220,  aimée  1825)  conseille  de  passer  sur  la  surface  couverte  de  boutons  nais- 
sants, un  pinceau  de  charpie  imbibé  d'ime  solution  de  nitrate  d'argent,  à  la  dose 
de  75  centigr.,  150  centigr.  ou  2  gr.  de  sel  pour  30  gr.  d'eau  distillée,  suivant 
qu'on  veut  produire  une  cautérisation  plus  ou  moins  profonde.  Pour  faire  avorter 
les  pustules  qui  couvrent  le  bord  des  paupières,  ou  la  cornée  ou  d'autres  parties, 
on  les  touche  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  sans  les  ouvrir  ;  cette  opération 
est  répétée  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

Bretonneau  a  mis  cette  méthode  en  pratique  un  grand  nombre  de  fois  ;  il  époin- 
tait  le  sommet  du  bouton  avec  une  aiguille  d'or  ou  d'argent  chargée  d'une  solu- 
tion de  nitrate  d'argent.  Velpeau  [Note  sur  l'emploi  des  caustiques  comme  moyen 
d'arrêter  l'éruption  varioleuse,  in  Archives  générales  de  médecine,  t.  Vlll, 
p,  427,  année  1825)  rendant  compte  de  ce  traitement,  pense  qu'il  a  pu  influencer 
d'une  manière  heureuse  la  marche  générale  de  la  maladie,  et  conseille  d'épointer 
les  boutons  avant  de  les  cautériser  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent  bien 
effilé. 

Cependant  les  inconvénients  graves  de  ces  cautérisations  y  ont  fait  renoncer; 
on  n'a  plus  guère  recours  qu'à  la  cautérisation  abortive  de  quelques  pustules  du 
visage  dont  on  pourrait  craindre  la  difformité  des  cicatrices. 

Hémorrhagies.  Le  nitrate  d'argent  a  été  employé  avec  succès  contre  les  hé- 
morrhagies  immédiates,  souvent  abondantes,  qui  se  produisent  par  les  piqûres  do 
sangsues,  par  les  alvéoles  à  la  suite  de  l'extraction  des  dents,  et  contre  les  hémor- 
rhagies capillaires  consécutives,  provenant  de  la  surface  des  plaies  en  mauvais 
état.  Dans  les  deux  premiers  cas,  après  avoir  abstergé  le  sang,  il  faut  appliquer 
rapidement  sur  la  piqûre  de  sangsue  ou  dans  l'alvéole,  un  crayon  de  nitrate  d'ar- 
gent taillé  en  pointe,  que  l'on  maintient  en  contact  avec  les  parties  pendant  un 
temps  assez  long  pour  que  le  sang  cesse  de  couler  :  dans  le  dernier  cas,  il  faut  se 
borner  à  toucher  légèrement  et  à  plusieurs  reprises  la  surface  de  la  plaie,  où  une 
application  prolongée  du  caustique,  par  l'irritation  qu'il  détermine,  pourrait  ap- 
peler un  afflux  et  un  écoulement  de  sang  plus  considérable  que  celui  qu'on  désire 
arrêter. 

Infection  purulente.  Gouyon  a  cherché  à  prévenir  et  à  combattre  l'inlection 
purulente  par  le  badigeonnage  de  la  surface  des  plaies,  préalablement  abstergées, 
avec  un  pinceau  chargé  d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  à  la  dose  de  3  gr.  de  sel 
pour  30  gr.  d'eau  distillée.  Trois  ou  quatre  badigeonnages  semblables  arrêteraient 
les  accidents  d'infection  et  conduiraient  la  plaie  à  une  cicatrisation  rapide,.  L'ex- 
périence n'a  pas  justifié  les  promesses  de  ce  traitement. 

Les  plaies  empoisonnées,  les  plaies  envenimées,  les  plaies  virulentes,  peuvent 
être  traitées  par  l'applicatien  du  nitrate  d'argent  solide  ou  en  solution  concentrée, 
à  défaut  de  caustiques  plus  énergiques  et  en  particulier  du  cautère  actuel,  le  seul 
sur  lequel  on  puisse  compter  en  pareille  circonstance.  Cependant  la  cautérisation 
immédiate  avec  le  nitrate  d'argent  des  piqûres  anatomiques,  suffit  en  général 
pour  conjurer  tout  danger. 

Lorsque  les  chancres  mous  ne  se  cicatrisent  pas  et  ont  une  disposition  à  s'é- 
tendre, les  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ou  les  pansements 
avec  une  solution  de  ce  sel  dans  l'eau  distillée  les  modifient  avantageusement.  La 
cautérisation  abortive  des  chancres  sijphilitiques  avec  le  crayon  de  nitrate  d'ar- 
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gent,  conseillée  jadis  par  Ricord,  est  abandonnée  aujourd'hui  par  son  propagateur 
même  et  par  tous  les  praticiens  au  courant  de  la  science. 

Affections  des  ijeux.  Le  plus  grand  nombre  des  affections  des  yeux,  générale- 
ment désignées  sous  le  nom  d'ophthalmies,  sont  avantageusement  modifiées  ou 
combattues  par  le  nitrate  d'argent,  solide,  en  solution,  ou  en  pommade.  Il  convient 
de  prévenir  une  fois  pour  toutes,  que  lorsqu'on  porte  le  crayon  de  nitrate  d'argent 
sur  la  conjonctive  oculo-palpébrale  ou  sur  la  cornée,  il  est  nécessaire  de  faire 
suivre  immédiatement  le  contact  du  caustique  par  une  injection  abondante  d'eau 
fraîche  destinée  à  entraîner  toutes  les  parcelles  de  nitrate  ou  la  solution  concentrée 
i[u'il  forme  avec  les  larmes,  avant  de  laisser  les  paupières  revenir  sur  elles-mêmes. 
On  traite  la  hlépharite  granuleuse  par  de  très-légères  cautérisations  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent,  ou  par  des  collyres  de  ce  même  sel  portés  avec  un 
pinceau  sur  la  partie  malade.  Dans  la  hlépharite  glandideuse ,  Velpeau  emploie 
(le  préléience  aux  collyres  et  au  caustique  solide,  une  pommade  composée  de  5  à 
50  centigr.  de  sel  dans  4  gr.  d'axonge. 

L'orgeolet  induré,  le  chalazion  sont  traités  avec  succès  par  la  cautérisation 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Sur  l'orgeolet,  l'application  du  caustique  doit 
être  légère,  étendue  sur  toute  la  tumeur,  et  répétée  une  ou  deux  fois  au  plus. 
Sur  le  chalazion,  le  crayon  de  nitrate  d'argent  taillé  en  pointe  doit  être  porté,  par 
la  face  interne  de  la  paupière  préalablement  renversée,  sur  le  point  le  plus  sail- 
lant de  la  tumeur  :  pour  réussir,  la  cautérisation  demande  à  être  faite  énergique- 
ment,  en  tournant  la  pointe  du  crayon  comme  pour  la  faire  pénétrer  dans  le 
centre  même  du  tissu  solide  qui  compose  le  chalazion.  Elle  doit  être  répétée  à  des 
intervalles  prolongés,  aussi  longtemps  que  l'affection  ne  diminue  pas. 

h'ectropion  simple  qui  n'est  pas  dû  au  renversement  de  la  paupière  par  des 
brides  cicatricielles  solides,  peut  être  guéri  à  l'aide  de  quelques  cautérisations  faites 
avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  promené  lentement  sur  la  muqueuse  palpébrale. 

Les  conjonctivites  ne  sont  pas  toutes  heureusement  modifiées  par  le  nitrate 
d'argent  dont  l'application,  pour  amener  de  bons  résultats,  est  subordonnée  à  la 
[jériode  où  l'aftection  est  arrivée.  C'est  ainsi  que  la  conjonctivite  catarrhale  est 
souvent  exaspérée,  au  début,  par  l'emploi  d'un  collyre  ou  nitrate  d'argent,  tandis 
que  dans  sa  période  de  résolution,  elle  marche  rapidement  vers  la  guérison  souS 
l'influence  d'un  collyi'c  composé  de  10  centigr.  de  sel  pour  100  gr.  d'eau.  Dans  la 
conjonctivite  pustuleuse,  et  dans  la  kératite  de  même  nature,  on  hâte  la  guérison 
en  touchant  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  la  pustule  ou  l'ulcération  qui  la 
suit  ;  si  après  une  ou  deux  applications  du  caustique  aucune  amélioration  n'est 
obtenue,  il  faut  avoir  recours  à  d'autres  topiques.  Depuis  q^elques  années  les 
collyres  au  nitrate  d'argent,  à  doses  plus  ou  moins  élevées,  sont  presque  indistinc- 
tement employés  dans  toutes  les  ophthalmies,  qu'elles  soient  aiguës  ou  sub-aiguës 
ou  chroniques  :  il  faut  rappeler  que  les  collyres  ou  les  applications  de  nitrate 
d'argent  ne  conviennent  généralement  pas  dans  les  ophthalmies  chroniques,  et 
que  cette  médication  réussit  surtout  dans  les  ophthalmies  sub-aiguës  et  dans 
l'ophthalmie  purulente.  Qu'elle  soit  épidémique,  qu'elle  apparaisse  chez  un 
nouveau-né  ou  sur  un  sujet  atteint  d'uréthrite,  l'ophthalmie  purulente  n'a  pas  de 
remède  topique  plus  efficace  que  la  cautérisation  largement  pratiquée  de  la  con- 
jonctive oculo-palpébrale.  Tantôt  on  se  sert,  pour  cette  opération,  du  crayon  de 
nitrate  d'argent,  porté  dans  toute  l'étendue  des  deux  culs-de-sacs  palpébraux  ; 
tantôt  on  emploie  une  pommade  renfermant  1  gr.  de  sel  par  50  gr.  d'axonge  ; 
tantôt  enfin,  et  le  plus  souvent  on  instille  ou  on  fait  pénétrer,  à  l'aide  d'un  pin- 
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ceau,  entre  les  paupières,  une  solution  renfermant  des  doses  de  nitrate  d'argent 
qui  varient  entre  30  ceiitigr.,  et  5,  10  et  même  15  gr.  pour  30  gr.  d'eau. 

La  hernie  de  l'iris,  engagée  dans  une  perforation  ou  dans  une  plaie  de  la 
cornée,  est  réduite  par  la  cautérisation  de  la  sclérotique  sur  le  hord  de  la  cornée 
dans  un  point  voisin  de  la  partie  heriiiée,  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent.  Le 
même  moyen  a  été  employé  avec  succès  dans  les  paralysies  de  l'iris. 

Mackensie  a  signalé  un  incoavénient,  fort  rare,  il  est  vrai,  de  l'emploi  des 
collyres  ou  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  d;ms  les  ophthalmies  ou  dans 
les  plaies  de  la  cornée  :  c'est  la  coloration  gris  ardoisé  indélébile  que  peuvent 
prendre  la  sclérotique  et  les  cicatrices. 

On  a  employé  le  nitrate  d'argent  pour  modifier  l'état  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  que  parcourent  les  larmes,  dans  les  cas  de  tumeurs  et  de  fistules 
lacrymales.  Des  injections  avec  une  solution  plus  ou  moins  concentrée  de  sel  ont 
été  faites  avec  quelques  succès  dans  le  sac  lacrymal  ;  et  des  cautérisations  du  canal 
nasal  ont  été  pratiquées,  soit  directement  avec  un  crayon  de  nitrate  d'argent,  à 
l'imitation  deHeister,  soit  à  l'aide  du  porte-caustique  de  Harveng  et  Taillefer,  onde 
la  soude  de  Gensoul,  soit  encore  avec  une  mèche  de  charpie  enduite  de  pommade 
au  nitrate  d'argent,  ou  d'une  mèche  enduite  de  cérat  et  roulée  dans  le  sel  pulvérisé. 

h'ozène  a  été  combattu  par  l'application  de  pommade  au  nitrate  d'argent  sur  la 
muqueuse  des  fosses  nasales  ;  de  même  que  Votorrlu'e  chronique,  par  des  injec- 
tions ou  par  l'application  de  pommade  dans  le  conduit  auditil  externe. 

Le  nitrate  d'argent  en  solution  a  été  injecté  dans  la  grenouillette  pour  en 
obtenir  l'oblitération. 

Les  amygdalites  aiguës  avortent  quelquefois  sous  l'influence  de  cautérisations 
légèies  faites  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  ;  et  les  amygdalites  chroniques 
sont  heureusement  modifiées  par  des  badigeo-nnages  pratiqués  avec  un  pinceau 
chargé  d'une  légère  solution  de  sel. 

Les  lai'yngites  chroniques  graves,  les  laryngites  ulcéreuses,  contre  lesquelles 
la  plupart  des  traitements  employés  restent  habituellement  sans  succès,  sont  sou- 
vent guéries  par  le  transport  direct  dans  le  larynx  de  divers  médicaments,  entre 
autres  du  nitrate  d'argent.  Le  sel  s'emploie  en  poudre  et  mêlé  à  soixante  et  douze 
fois,  trente-six  fois,  ou  vingt-quatre  fois  son  poids  de  sucre  pulvérisé  :  il  est  in- 
sufflé dans  le  larynx  au  moment  où  le  sujet  fait  une  inspiration.  C'est  à  Trousseau 
et  Belioc,  que  l'on  est  redevable  en  France  de  la  médication  topique  des  affections 
du  larynx  que  nous  venons  de  signaler. 

Le  nitrate  d'argent  employé  topiquement  a  été  préconisé  par  quelques  auteurs 
contre  lecroiqj.  Mackensie,  Gendron  et  Bretonneau  furent  les  propagateurs  de  cette 
méthode  de  traitement  qui  comporte  des  variantes  dans  son  application.  La 
cautérisation  directe  de  l'arrière-gorge  avec  la  pierre  infernale,  la  cautérisation 
(lu  larynx  même  avec  des  solutions  de  nitrate  d'argent  plus  ou  moins  concentrées, 
furent  simplement  employées  ;  et  la  concentration  des  solutions  a  varié  de  2 
décigr.  de  sel  pour  15  gr.  d'eau,  <à  1  paitie  de  nitrate  d'argent  pour  3  d'eau. 
La  cautérisation  du  larynx  se  fait  à  l'aide  d'une  éponge  imbibée  de  solution  et 
fixée  à  une  baleine  que  l'on  porte  jusque  sur  la  glotte.  Ce  traitement  tout  local  ne 
peut  être  qu'un  adjuvant  du  traitement  général  de  la  laryngite  trachéale  diphthé- 
ritique.  Le  muguet,  les  petites  ulcérations  aphtheuses  de  la  bouche  sont  traitées 
par  une  cautérisation  légère  avec  le  nitrate  d'argent. 

Avant  de  quitter  la  région  buccale,  il  convient  de  signaler  les  cautérisations 
répétées  avec  le  nitrate  d'argent^  pour  fermer  les  jjcïforations  du  palais,  aussi 
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bien  dans  la  partie  osseuse  que  dans  la  partie  membraneuse.  Ce  procédé  usité, 
dit-on,  pour  la  première  fois,  par  Jobert(de  Lamballe),  donne  d'excellents  résul- 
tats, et  s'emploie  de  la  manière  suivante  :  on  porte  la  pierre  infernale  sur  1  un 
des  angles  ou  à  l'une  des  extrémités  de  l'axe  antéro-postérieur  de  la  division,  et 
on  l'y  ]aiî«e  assez  longtemps  pour  produire  une  cautérisation  énergique;  deux  ou 
trois  jours  après,  lorsque  des  bourgeons  charnus  ont  remplacé  l'escliare  déta- 
chée, on  cautérise  légèrement  et  presque  chaque  jour,  au-devant  d'eux,  une 
petite  portion  du  bord  de  la  solution  de  continuité  ;  peu  à  peu  les  bourgeons 
charnus  qui  ont  paru  les  premiers  se  réunissent  à  ceux  qui  succèdent  aux  cauté- 
risations nouvelles  et  ferment  la  division  palatine.  Cette  méthode  réussit  d'autant 
mieux  que  les  divisions  sont  plus  récentes.  L'auteur  de  cet  article  lui  doit  quel- 
ques succès  ;  l'un,  entre  autres,  chez  un  sujet  qui,  à  la  suite  d'un  coup  de  feu, 
était  atteint  d'une  perforation  large  comme  la  dernière  phalange  du  pouce,  sié- 
geant mi-partie  sur  la  voûte  et  mi-partie  sur  le  voile  du  palais. 

On  a  employé  le  nitrate  d'argent  dans  la  nymphomanie  en  cautérisations  sur 
le  clitoris.  Des  sohitions  plus  ou  moins  concentrées  de  ce  sel  ont  été  mises  en 
usage  pour  cautériser  les  ulcérations  et  les  granulations  du  col  de  la  matrice,  pour 
combattre  les  leucorrhées  et  les  blennorrhagies.  Dans  cette  dernière  circonstance, 
les  injections  peuvent  être  employées  comme  modificatives  de  la  muqueuse,  ou 
comme  abortives  de  la  maladie.  Carmichael,  Debeney,  Diday,  Ricord  et  un  assez 
grand  nombre  de  praticiens,  ont  conseillé  et  employé  des  injections  de  solutions 
de  nitrate  d'argent,  au  cinquantième,  au  trentième,  au  quinzième,  pour  arrêter 
la  marche  des  uréthrites  à  leur  début.  Cette  médication  abortive  qui  a  joui  jadis 
d'une  grande  vogue  est  à  peu  prèsabandonnéeaujourd'hui,  en  raison  des  accidents 
qu'elle  dctcrniine  quelquefois,  accidents  peut-être  plutôt  dus  au  mode  suivant 
lequel  la  médication  est  mise  en  usage,  qu'à  la  médication  elle-même. 

Les  rétrécissements  de  l'urètbre  ont  été  traités  par  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  d'argent,  soit  à  l'aide  d'une  bougie  armée,  à  rextrémité  de  laquelle  était 
fixé  un  cylindre  de  pierre  infernale  que  l'on  portait  directement  sur  la  coarctatioii, 
soit  au  moyen  de  porte-caustiques  divers  auxquels  Hunter,  Lallemand,  Ducamp, 
propagateurs  de  ce  mode  de  traitement,  aujourd'hui  rejeté  de  la  pratique,  ont  atta- 
ché leurs  noms. 

Le  catarrhe  vésical,  la  diarrhée  ancienne  avec  peu  de  sensibilité  du  gros 
intestin,  les  ulcérations  du  gros  intestin  consécutives  à  la  dysenterie,  ont  été 
avantageusement  modifiés  ou  guéris  par  des  lavements  de  nitrate  d'argent.  Les 
solutions  de  sel,  dans  ces  cas,  sont  toujours  assez  faibles  ;  5  à  15  centigr.  de  sel 
pour  200  gr.  d'eau. 

Les  tumeurs  blanches  ont  été  traitées  par  Jobert  (de  Lamballe),  avec  une  pom- 
made composée  de  i  gr.  de  nitrate  d'argent  dans  50  gr.  d'axonge  ;  c'est  la  pom- 
made n»  1  :  une  pommade  n°  2  renferme  8  gr.  de  sel  dans  la  même  quantité 
d'axonge;  enfin  une  pommade  n»  3,  contient  12  gr.  de  nitrate  d'argent.  Les 
Irictions  faites  avec  ces  diverses  pommades  sur  les  articulations  malades,  déter- 
minent une  éruption  confluente  de  vésicules  miliaires,  qui  se  dessèchent  prompte- 
meut  et  paraissent  avoir  une  action  analogue  à  celle  des  vésicatoires  ou  des  frictions 
d'huile  de  croton-tiglium. 

Le  nitrate  d'argent  fondu  agit  toujours  de  la  même  manière  ;  les  solutions  et 
les  pommades  de  nitrate  d'argent  ont  une  action  différente,  suivant  leur  degré  de 
concentration,  suivant  les  tissus  sur  lesquels  elles  sont  appliquées,  et  suivant  la 
nature  de  la  maladie  contre  laquelle  on  les  emploie.  Lkgouest. 
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§  V.  Toxicologie.  Action  de  l'azotate  d'argent.  Des  expériences  et  des 
observations  en  nombre  suffisant,  rapportées  par  différents  auteurs,  démon- 
trent que  l'azotate  d'argent  exerce  sur  l'économie  animale  une  action  réellement 
toxique;  mais  dès  qu'il  s'agit  de  préciser  quelle  est  la  plus  petite  dose  pouvant 
produire  des  accidents  graves  ou  la  mort,  il  est  impossible  de  trouver  dans  les 
laits  connus  aujourd'hui  une  réponse  satisfaisante.  Les  chiens  succonibi  iit  quel- 
ques minutes  après  l'injection  dans  la  veine  jugulaire  de  solutions  contenant  2, 
5  ou  5  centigrammes  d'azotate  d'argent  dans  5  à  6  grammes  d'eau  distillée, 
et  ils  ont  présenté  des  symptômes  d'anhélation  et  de  suffocation.  Les  mêmes 
animaux  résistent  seulement  quelques  heures  à  l'ingestion  de  solutions  contenant 
de  4  à  6  grammes  d'azotate  d'argent  dans  200  grammes  d'eau  distillée  ;  ainsi 
peuvent  se  résumer   les  expériences  faites  par  Ortila. 

Symptômes.  Les  résultats  qui  viennent  d'être  rappelés  et  l'observation  consi- 
gnée par  Poumaiède  dans  le  Joiirn.  de  chimie méd.  (1839,  p.  43i),  la  seule  qui 
ait  été  publiée  avec  détails,  ne  suffisent  pas  pour  servir  de  base  à  une  description 
symptomatologique  ;  il  est  permis,  cependant,  d'après  le  fait  rapporté  par  Pouma- 
rède,  de  dire  que  l'ingestion  d'une  dose  élevée  d'azotate  d'argent  fondu  produit 
sur  l'homme  les  effets  que  causent,  en  général,  les  poisons  corrosifs.  Toutefois 
comme  signes  particuliers,  fort  importants  du  reste,  nous  rappellerons  seulement 
les  taches  noires  des  lèvres,  des  joues,  les  eschares  minces  grisâtres  ou  noires  de 
la  bouche,  et  enfin  les  traînées  blanches,  granuleuses  de  chlorure  d'argent  dans 
les  matières  vomies,  ainsi  que  les  taches  noires  produites  par  les  matières  vomies 
sur  le  linge  qui  en  aura  été  imprégné.  L'empoisonnement  lent,  qui  est  le  résultat 
de  l'ingestion  longtemps  prolongée  de  doses  insuifisantes  pour  déterminer  l'em- 
poisonnement aigu,  ressemble  assez  aux  autres  cachexies  métalliques,  pour  ne  pas 
mériter  une  description  spéciale. 

Lésions  anatomiqiies.  Sur  les  chiens  empoisonnés  par  l'azotate  d'argent,  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  a  été  trouvée  quelquefois  réduite  en  bouillie 
ou  couverte,  dans  certains  points,  d'eschares  grisâtres  ou  noires.  Quelquefois  la 
membrane  muqueuse  est  détruite  et  même  des  perforations  complètes  de  l'esto- 
mac ont  été  observées.  La  bouche,  l'œsophage  et  tout  le  tube  intestinal  peuvent 
être  le  siège  d'altérations  semblables.  Boerhaave  rapporte  qu'un  élève  en  phar- 
macie ayant  avalé  de  la  pierre  infernale,  mourut  dans  des  douleurs  horribles,  et 
que  la  gangrène  des  premières  voies  suivit  de  près  l'ingestion  du  poison. 

Absorption.  L'absorption  de  l'azotate  d'argent  n'est  pas  contestable.  Chez  tous 
les  animaux,  soumis  à  l'action  de  l'azotate  d'argent  par  Orfila,  l'argent  a  été 
retrouvé  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  l'urine.  Landerel  a  constaté  l'existence 
de  l'argent  dans  l'urine  d'un  de  ses  élèves,  qui  prenait  de  l'azotate  d'argent  pour 
combattre  l'épilepsie.  Braide  a  retiré  une  quantité  notable  d'argent  métallique  du 
pancréas  d'un  épileptiqne,  qui  après  avoir  pris  pendant  dix-huit  mois  de  l'azo- 
tate d'argent,  mourut  d'une  maladie  du  foie.  Les  recherches  que  nous  avons  faites 
pour  étudier  l'élimination  de  l'azotate  d'argent  nous  ont  conduit  à  essayer  de 
déceler  l'argent  dans  l'urine  des  animaux  en  expérience  :  nous  n'avons  jamais 
réussi.  Kramer  aussi  a  vainement  cherché  l'argent  dans  l'urine  après  l'adminis- 
tration de  l'azotate  d'argent. 

Elimination.  On  attribue  à  la  présence  de  l'argent  métallique  réduit  ou 
d'un  composé  d'argent,  la  coloration  olive  ou  noire  que  prend  la  peau  des  ma- 
lades qui,  pendant  longtemps  ont  fait  usage  de  l'azotate  d'argent  à  l'intérieur. 
Comme  on  a  vu  cette  coloration  persister  même  quelques  années  après  la  sus- 
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pension  de  k  médication,  on  est  conduit  à  admettre  qu'après  l'usage  longtemps 
continué  de  l'azotate  d'argent,  l'élimination  de  l'argent  n'est  pas  complètement 
achevée  en  quelques  années.  Les  résultats  de  nos  expériences  ne  sont  pas  complè- 
tement d'accord  avec  cette  opinion;  en  effet,  trois  chiens,  soumis  à  l'usage 
de  l'azotate  d'argent  pendant  cinq  à  six  semaines,  ont  été  sacrifiés,  le  pre- 
mier quatre-vingts  jours,  le  second  cinq  mois  et  le  troisième  sept  mois  après 
la  dernière  prise  ;  les  foies  des  deux  premiers  animaux  ont  fourni  de  l'argent, 
alors  que  ni  l'estomac,  ni  les  intestins,  ni  la  peau  n'en  contenaient  plus,  et  dans 
aucun  organe  du  troisième  je  n'ai  pu  déceler  de  l'argent.  Jusqu'à  ce  qu'il  soil 
prouvé,  d'une  part,  que  la  coloration  de  la  peau  observée  après  l'usaj^e  de  l'azo- 
tate d'argent  est  réellement  due,  soit  à  de  l'argent  réduit,  soit  à  un  composé 
d'argent,  et  jusqu'à  ce  que,  d'un  autre  côté,  des  expériences  nombreuses  et  variées 
aient  fouini  de  nouveaux  éléments  de  contrôle  aux  résultats  que  j'ai  obtenus,  il 
est  sage  de  suspendre  son  jugement  au  sujet  de  la  durée  de  l'élimination  de 
l'argent.  Toujours  est-il  que  l'argent  peut  exister  dans  les  organes  d'un  animal 
sans  qu'aucun  trouble  fonclionnel  en  accuse  la  présence. 

Traitement.  Pour  le  traitement  de  l'empoisonnement  par  l'azotate  d'argent, 
la  réaction  si  rapide  et  si  complète  qui  résulte  du  contact  d'une  solution  de  chlo- 
rure de  sodium  avec  la  solution  d'azotate  d'argent  doit  être  mise  à  profit,  du 
moment  qu'il  y  a  lieu  de  supposer  que  l'estomac  contient  encore  une  portion  du 
sel  toxique.  Il  faut,  en  ce  cas,  commencer  par  administrer  largement  de  l'eau,  tenant 
en  dissolution  du  sel  de  cuisine  (environ  1  partie  de  sel  pour  10  d'eau),  et  silos 
vomissements  ne  surviennent  promptement,  provoquer  par  de  l'eau  tiède,  on  si 
l'état  des  premières  voies  le  permet,  au  moyen  de  l'ipéca  ou  de  l'éniétique,  l'ex- 
pulsion des  substances  contenues  dans  l'estomac.  Quoique  le  chlorure  de  sodium 
présente  toutes  les  conditions  cliimiques  d'un  vrai  contre-poison  du  nitrate  d'ai- 
gent,  nous  n'en  aurions  pas  indiqué  l'emploi,  si  des  expériences  faites  par  Orfila 
n'en  avaient  pas  démontré  l'utilité.  L'observation  publiée  par  Poumarède,  pa- 
raîtra tout  d'abord  mettre  hors  de  doute  l'efficacité  de  l'eau  salée  pour  calmer  et 
arrêter  les  désordres  produits  par  l'ingestion  d'un  fragment  de  pierre  infernale.  11 
ne  faudrait  cependant  pas  exagérer  l'importance  de  la  médication  qui  fut  em- 
])loyée  :  on  ne  doit  pas,  en  effet,  méconnaître  que  la  cautérisation  déterminée 
par  la  pierre  infernale  pût  encore  rendre  l'absorption  tout  à  fait  ou  à  peu  près 
impossible,  et  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'administration  d'une  masse  de  ma- 
gnésie, avant  que  le  malade  ne  fût  porté  à  l'hôpital,  avait  provoqué  quelques 
vomissements.  Du  reste,  après  les  premiers  soins,  qui  ont  pour  objet  la  neutra- 
lisation et  l'expulsion  du  poison,  le  mieux  sera  de  subordonner  le  traitement  aux 
symptômes  qui  surviendront  {voir  sur  l'action  physiologique  et  toxique  des  sels 
d'argent,  h  partie  thérapeutique,  p.  70  etsuiv.). 

RecJierches  chimiques.  Plusieurs  moyens  d'analyse  peuvent  être  employés 
pour  constater  l'existence  de  l'argent  dans  les  matières  organiques,  qui  masqneiil 
les  réactions  caractéristiques  de  ce  métal  ou  de  ses  composés.  Orfila  conseille  d.' 
procéder  ainsi  qu'il  suit  :  1°  séparer  les  matières  liquides  des  matières  solides  par 
lîltration  ;  2"  précipiter  les  liquides  par  une  solution  de  chlorure  de  sodium; 
5"  faire  bouillir  le  précipité  ainsi  obtenu  avec  de  l'acide  azotique  pur,  afin  de 
détruire  la  matière  organique  et  de  transformer  en  sels  solubles  les  carbonates 
phosphates,  etc.,  qui  se  sont  déposés  en  même  temps  que  le  chlorure  d'argent; 
A"  après  avoir  séparé  par  l'eau  le  chlorure  d'argent  de  tous  les  autres  sels,  le 
réduire  dans  un  courant  d'hydrogène  ;  5"  pour  les  matières  solides  qui  sont  res- 
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tées  sur  le  filtre  après  la  première  opération,  quand  on  les  aura  bien  lavées,  il  faut 
les  laisser  pendant  quelques  heures  dans  de  l'ammoniaque  pure,  puis  jetter  le  tout 
sur  un  filtre,  et  verser  dans  le  liquide  qui  filtrera  de  l'acide  dilorhydrique;  le 
précipité  de  chlorure  d'argent  ainsi  produit  fournira  du  chlorure  d'argent  pur, 
après  avoir  été  lavé  et  soumis  à  l'ébullition  avec  de  l'acide  azoticpje;  il  faut  es- 
sayer aussi 'd'enlever  à  l'estomac,  au  moyen  de  l'ammoniaque,  le  chlorure  d'argent 
qu'il  pourra  contenir;  et,  après  cette  première  épreuve,  on  devra  couper  les 
organes,  les  carboniser  par  l'acide  azotique  concentré,  reprendre  le  charbon  par 
de  l'acide  azotique  étendu  et  bouillant,  enfin,  dans  la  solution  ainsi  obtenue,  consta- 
ter les  caractères  des  solutions  d'azotate  d'argent,  c'est-à-dire  précipiter  par  le 
chlorure  de  sodium  ;  puis  il  faudra  réduire  le  chlorure  d'argent  obtenu.  On  pourrait 
aussi  recourir  à  d'autres  procédés  de  destruction  de  la  matière  organique  parmi 
ceux  qui  sont  connus  depuis  longtemps,  ou  à  celui  plus  récemment  indiqué  par 
M.  Millon  (voy.  Joiirn.  de  pharm.,  1864,  p.  191),  au  moyen  de  l'acide  suUu- 
rique  et  de  l'acide  azotique.  Orfila. 

ARGEl^TEUKS.      Voy.  DoRECRS. 

AROEiVTERio  (Jean).  En  français  Argentier,  en  latui  Argenterius.  Le 
Broussais  du  seizième  siècle;  bouillant  réformateur  comme  ce  dernier,  et  qui  passa 
toute  sa  vie  à  combattre  Galien,  le  principe  de  la  pluralité  des  esprits  et  de  la 
chaleur,  la  doctrine  des  quatre  humeurs  cardinales,  la  prétendue  alimentation  du 
corps  par  la  semence.  Esprit  élevé,  servi  par  une  haute  philosophie,  qui  le  porta 
à  tout  demander  à  l'analyse,  et  à  reconnaître  que  la  médecine,  ne  méritant  pas  le 
nom  de  science  parfaite,  à  cause  de  l'impossibilité  de  démontrer  rigoureusement 
les  objets  dont  elle  s'occupe,  la  méthode  analytique  était  de  beaucoup  préférable 
à  la  méthode  synthétique.  Malheureusement  Argenterio  crut  pouvoir  remplacer 
l'étude  de  la  nature,  l'observation  au  lit  des  malades  par  le  raisonnement  ;  jamais 
il  n'invoque  les  témoignages  de  l'expérience  pour  confirmer  les  principes  qu'ij 
établit  ;  partout  on  ne  lui  voit  opposer  à  ses  adversaires  que  des  arguments  philo, 
sophiques,  les  subtilités  de  la  dialectique  ;  il  était  de  son  siècle  sous  ce  rapport. 
Mais  il  n'a  pas  moins  le  grand  mérite  d'avoir  fortement  ébranlé  le  système  de 
Galien,  d'avoir  osé  résister  un  des  premiers  à  ce  tyran,  d'avoir  introduit  la  discus- 
sion dans  tous  les  points  de  la  théorie  médicale,  de  n'avoir  reconnu  d'autre  auto- 
rité que  celle  de  la  raison,  et  d'avoir  ainsi  préparé  peu  à  peu  les  réformes,  le  libre 
examen.  Néanmoins,  il  eut  le  défaut  de  presque  tous  les  hommes  de  génie  qui  se 
posent  en  novateurs  :  il  ne  sut  pas  s'arrêter  à  temps;  il  professa  contre  le 
médecin  de  Pergame  un  mépris  dont  les  mânes  de  ce  grand  homme  durent  sourire 
de  pitié,  et  il  enveloppa  le  bon  et  le  mauvais  dans  la  même  proscription. 

Le  lot  des  réformateurs  est  de  voir  se  former  autour  d'eux  deux  camps  occupés 
par  des  ennemis  ou  par  des  amis  également  passionnés  et  acharnés.  Argenterio  ne 
manqua  pas  de  subir  cette  loi,  et  tandis  que  Honoré  de  Castellau  nous  assure  que 
la  distinction  avec  laquelle  il  exerça  la  médecine  lui  avait  fait  donner  le  nom  de 
grand  médecin,  Imperiali  et  Jean  Huarte  nous  le  représentent  comme  un  savant 
théoricien,  mais  aussi  comme  un  praticien  malheureux,  le  fléau  des  malades, 
exosiis  practicus . 

Jean  Argenterio  naquit  en  1515,  à  Castel-Nuovo,  près  de  Quiers  (Piémont). 
Issu  d'une  famille  peu  aisée,  il  alla  puiser  à  Turin  l'instruction  dont  il  était  avide, 
et,  après  avoir  cultivé  la  philosophie,  dans  Aristote  principalement,  il  s'appliqua 
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de  suite  à  la  médecine.  On  le  trouve  en  1538  à  Lyon,  où  son  frère  Barthélémy, 
médecin  comme  lui,  l'avait  attiré.  En  1543,  il  est  à  Anvers,  oii  il  ne  resta  pa> 
longtemps,  car  dès  l'année  1544  on  le  voit  reprendre  la  ronte  de  l'Italie,  occuper 
à  Pise  une  chaire  de  médecine  qu'on  lui  offrit,  puis  enseigner  successivement  à 
Naples,  à  Rome,  à  Mondovi,  se  fixer  à  Turin,  s'y  marier,  se  lancer  avec  ardeur, 
^ans  cette  dernière  ville,  à  la  polémique  qui  allait  si  bien  au  bouillonnement  do 
son  intelligence,  et  y  mourir  le  13  mai  1572,  laissant  son  fils,  Hercule,  qui  publia 
ceux  de  ses  ouvrages  qu'il  avait  laissés  inédits. 

I.  De  consuUationibus  médias,  seu,  ut  vnJgns  vocat,  coUegiavdi  ratione,  liber.  Florentise, 
1551,  in-8»  ;  Paris,  1557,  in-S»;  1557,  in-16.  —  II.  De  erroribns  veterum  medicornm.  Fk. 
rentiœ,  1553,  in-fol.  —  III.  De  morbis  tibri  XIV.  Florentiae,  1556,  in-lol.  ;  Lugduni,  1558. 
in-S°.  —  IV.  Commentarii  très  in  artem  medicinalem  Galeni,  medicis  et  pliilosophis  universis. 
qui  renim  scientia  deleclantur.  Monte  Regali,  156b  1568.  in-fol.;  Paris,  1553,  in-S»;  1578, 
jn-S".  —  V.  De  urinis  liber.  Lugd,,  1591,  in-8»;  Lipsise,  1682,  in-8°.  —  VI.  De  somno  etvigilia. 
de  spiritibus  et  calido  iunalo,  Ubri  duo.  Florentise,  1566,  in-4»;  Paris,  1568,  in-4».— 
VII.  Opéra  nunqtiam  excusa,  jamdiu  desiderata,  acextenebris  in  lucem  prodita,  etc.  Venet.. 
{C06,  in-fol. —  VIII.  Opéra  omnia.,  etc.  Venet.,  1592,  in-fol.;  Hanovise,  1610,  in-fol. 

A.  Chéread. 

ARGEIVTIÈRE  (Pierre  de  1').  L'époque  à  laquelle  a  vécu  ce  chirurgien,  et 
jusqu'à  son  nom  et  sa  qualité,  ont  été  singulièrement  travestis  par  les  biographes  : 
Petms  de  Argillnta,  Peints  de  Argenteria,  Petrus  de  Largilata,  Pierre  de  Lar- 
genterie.  Jiistus,  dans  sa  Chronologie  médicale,  Merckling,  Eloy,  le  font  fleurir 
en  1490;  Devaux  le  donne  comme  contemporain  et  ami  de  Guy  de  Chaiiliac; 
Maziichelli  le  fait  mourir  à  Bologne  dans  le  mois  de  juin  1423.  Celui-ci  en  fait  un 
chirurgien,  celui-là  un  médecin. 

J'ai  de  quoi  répondre  à  ces  interprétations,  car  j'ai  là,  sous  les  yeux,  un  rapport 
judiciaire  que  Pierre  de  l'Argentière  fit  devant  le  prévôt  de  Paris,  le  1*'  fémer 
1 340,  dans  une  affaire  de  meurtre. 

L'accusé  était  Colin  Hallier,  valet  de  chambre  de  Louis,  duc  de  Bourbon  et  de 
Clermont;  la  victime  se  nommait  Jean  Legrant,  et  tenait  taverne  dans  la  rue  du 
Marché-Palu,  dans  la  Cité,  à  l'enseigne  de  la  Souche.  Jean  Legrant,  quoique  «  batu, 
féru  et  navré,  »  n'avait  pas  été  tué  sur  le  coup ,  il  avait  survécu  deux  mois  aux 
sévices  rpi'il  avait  reçus  dans  son  échoppe,  et  sa  mort  ne  s'expliquait  guère,  à 
cause  du  peu  de  gravité  de  ses  blessures.  Bref,  grâce  à  de  puib.~antes  protections, 
après  une  enquête  menée  par  le  prévôt  de  Paris,  Colin  Hallier  fut  absous,  et  en 
fut  quitte  pour  quelques  jours  de  prison  préventive  dans  les  cachots  du  Chàtelet. 

Les  suppôts  d'Esculape  jouèrent  leur  rôle  dans  cette  procédure.  Deux  chirurgien? 
et  un  médecin  vinrent  apporter  à  la  justice  leurs  lumières;  ils  se  nommaient 
Pierre  d'Orléans,  Etienne  de  Chaumont,  et  Pierre  de  l'Argentière,  qui  ne  se  dou- 
taient guère,  lorsqu'ils  rédigèrent  leurs  rapports,  qu'un  jour,  après  plus  de  cinq 
cents  ans,  on  exhumerait  cette  prose  de  la  poussière  des  parchemins,  au  profit  de 
notre  curiosité  et  de  notre  instruction. 

Or,  voici  comment  s'exprima  Pierre  de  l'Argentière  devant  le  prévôt  de  Paris  : 

«  i"  février  1 340.  —  A  tous  seulx  que  ces  Lettres  verront,  Guillaume  Gormont, 
«  garde  de  la  Prévosté  de  Paris,  salut.  Savoir  faisons  que  par-devant  nous  vint  en 
«  jugement,  en  sa  propre  personne,  honorable  homme  et  discret,  maistre  De 
«  L'Argentière,  cirurgien  le  Roy  nostre  seigneur  le  Roy  au  Chaslelet  de  Paris, 
«  lequel  nous  raporta  par  son  sèrement,  que  il  avoit  veu  et  vist  en  la  personne  de 
«  Jehan  Legrant,  tavernier,  trois  plaies.  C'est  assavoir,  une  en  une  des  mains 
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«  d'ycelli  Jehan,  et  deux  autres  plaies  en  la  teste  ou  chief  dudit  Jehan,  dont  l'une 
((  des  deux  plaies  estoit  au  chief  par  derrières,  et  l'autre  par  devant.  Celle  de  la 
«  main  et  celle  du  chief  par  derrières  n'estoieiit  pas  mortels,  mais  estoient  cura- 
K  blés  ;  et  la  tierce,  qui  estoit  au  chief  par  devant  en  la  commissure.  Considérés 
«  avecques,  la  vertu,  l'aage,  et  complexion  dudit  Jehm;  et  considéré  aussi  la 
M  discrétion  et  souffisance  de  honorable  homme  et  saige,  maistre  Pierre  d'Orléans, 
«  lequel  maistre  Pierre  avoit  en  cure  ledit  Jehan  ;  et  supposé  bon  régime  ;  jaçoit 
,(  ce  que  ladicte  plaie  du  chief,  devant,  feust  périleuse,  touteflbis  elle  n'estoit  pas 
«  mortel,  mais  estoit  curable.  En  tesmoing  de  ce,  nous  avons  mis  en  ces  lettres 
«  le  scel  de  la  Prévoslé  de  Paris.  Faites  l'an  de  grâce  mil  ccc.  xxxix,  le  premier 
«  jour  de  février.  »  (Archiv.  gén.,  J.  J.  72,  charte  262.) 

Pierre  de  l'Argentière  était  donc  chirurgien  du  Châtelet  de  Paris,  en  l'année 
1340,  sous  Philippe  de  Valois,  en  compagnie  de  Pierre  d'Orléans  et  du  médecin 
Etienne  de  Chaumont.  11  a  donc  pu  être  l'ami  et  le  contemporain  de  Gui  de  Chau- 
liac,  qui  occupait,  en  1348,  la  place  de  chapelain  du  pape  Clément  VI,  et  qui 
mourut  à  Lyon  le  25  juillet  1368  ;  mais  il  n'a  pu  mourir  en  1423,  comme  l'assure 
Mazuchelli,  puisqu'on  1340  il  était  au  Châtelet  de  Paris,  et  qu'entre  ces  deux 
années  1340-1423,  il  y  a  un  espace  de  quatre-vingt-trois  ans. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ce  chirurgien  s'est  distingué  par  les  perfectionnements  qu'il 
a  apportés  dans  la  pratique  de  la  chirurgie,  et  l'on  est  étonné,  en  parconrant  son 
livre,  des  vues  ingénieuses  qu'il  met  en  avant  sur  la  paralysie  du  mouvemenl, 
qu'il  distingue  très-bien  de  celle  du  sentiment  ;  sur  la  suture,  dans  laquelle  il 
recommande  de  ne  point  engager  les  parties  nerveuses  ;  sur  le  traitement  chirur- 
gical du  Spina  ventosa,  etc.  Ce  livre  porte  le  titre  suivant  :  Chirurgix  libri  sex; 
Venet.,  1480,  1492,  1497, 1499,  1520;  in-fol.  A.  Chéreau. 

ARGEM'ï'îÈRES  (Eaux  minérales  d')  athermdes,  bicarbonatées  sodiques 
moyennes,  ferrugineuses  faibles,  carboniques  moyennes.  Argentières  est  un 
village  de  la  commune  de  Vaux,  dans  le  département  de  l'Allier  et  dans  l'arron- 
dissement de  Montliiçon.  Argentières  a  deux  sources  exclusivement  employées  en 
boisson  ;  elles  se  nomment  la  source  du  Pelit-Gravas  et  la  source  du  Grand- 
Gravas.  L'eau  de  ces  sources  est  limpide  et  transparente,  mais  elle  laisse  préci- 
piter, au  contact  de  l'air,  des  fragments  rougeâlres  qui  se  déposent  au  fond  des 
bassins  et  indiquent  sa  composition  ferrugineuse.  Des  bulles  gazeuses  traversent 
l'eau  de  ces  deux  sources,  dont  l'odeur  est  piquante  et  décèle  la  présence  du  gaz 
acide  carbonique.  Son  goût  est  aigrelet,  sensiblement  ferrugineux,  mais  nullement 
désagréable.  Elle  rougit  instantanément  le  papier  et  la  teinture  de  tournesol  ;  mais 
l'eau  de  la  source  du  Petit-Gravas  a  une  action  plus  marquée  que  celle  de  la 
source  du  Grand-Gravas.  La  température  de  l'eau  des  sources  d' Argentières  est  de 
12",3  centigrade  ;  son  poids  spéciiique  n'est  hidiqué  nulle  part.  Le  débit  des  deux 
sources  est  de  800,000  litres  par  vingt-quatre  heures. 

L'analyse  chimique,  faite  en  1858  par  M.  0.  Henry,  a  démontré  que  1000  gram- 
mes d'eau  contiennent  : 

SOURCE  SOURCE 

DD  PETIT-GRAVAS.  DD  GRAND-(JRATA.S. 

Bicavbonale  de  soude  anhydre.  . 1 ,810  3,959 

—  potasse 0,002  très-peu. 

chaux 0,603  0,3i2 

—  magnésie »  0,210 

—  protoxyde  de  fci 0,001  0,002 

A  REtaHTEK    2,416  4,313 
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1;eport  :     2,416  i-Slâ 

Arsëniales  de  soude  cl  de  fer.  .......     traces  sensibles.        traces  sensible*. 

Sulfate  de  soude 1 

—  chaux >    1,353  1,300 

—  magnésie j 

Chlorure  de  sodium 0,973  j  q  gg^ 

—        potassium iudices.) 

lodure  alcaiin traces.  traces. 

Acide  silicique  ou  silicate 1 

^l"'"'"*';  -, 0,045  0,OS6 

Phosphate  terreux | 

Matière  organique J  

Total  tes  matières  fixes 4,'781  6,753 

Gaz  acide  carbonique  libre 2,110  0,885 

Mode  d'administration  et  emploi  thérapetjtiqde.  Les  eaux  d'Argentières  ne 
sont  employées  à  l'intérieur  que  par  les  gens  du  pays,  qui  ont  la  plus  grande  con- 
fiance dans  leurs  vertus  curatives  contre  toutes  les  maladies  chroniques.  Les  mé- 
decins des  environs  les  prescrivent  surtout  dans  les  affections  apyrétiques  compli- 
quées de  chlorose  ou  d'anémie,  dans  les  états  pathologiques  du  tube  digestif  ou  de 
ses  annexes  qui  entravent  la  digestion  ou  la  rendent  pénible,  dans  les  troubles  de  la 
circulation  biliaire  et,  enfin,  dans  les  désordres  du  rein  ou  de  la  vessie  qui  altè- 
rent la  composition  normale  de  l'urine  ou  en  rendent  l'émission  difficile. 

Durée  de  la  cure.     Soumise  jusqu'ici  aux  caprices  des  buveurs. 

On  ne  transporte  pas  les  eaux  d'Argentières.  A.  Rotorevu. 

BiuLioGnArmE.  —  IIenrï  (0.).  Rapport  sur  l'eau  minérale  des  deux  sources  existant  à  Argeu' 
tières  (Allier).  In  Bull,  de  l'Acad.  de  méd.,  t.  XXIII,  p.  217. — Appréciation  de  ce  rapport. 
In  Revue  bibliographique  sur  l'hydrologie  médicale  des  Annales  de  la  Société  d'hydrologte 
médicale  de  Paris,  t.  V,  p.  24  de  la  Revue  bibliographique.  A.  R 

ARGEIVTINE  OU  Herbe  aux  oies  {voy.  Potentille). 

ARGILES.  §  L  Chimie.  On  donne  le  nom  à' argiles  à  des  masses  terreuses 
qui  peuvent  former  avec  l'eau  une  pâte  onctueuse  que  l'on  peut  pétrir,  façonner 
et  mouler  sous  toutes  les  formes.  Quand  par  une  dessication  à  l'air  cette  pâte  a 
pris  plus  de  consistance,  ou  peut  la  travailler  au  tour  et  la  tailler  avec  des  outils 
tranchants  ;  elle  se  durcit  bien  plus  encore  par  la  cuisson,  qui  lui  fait  perdre  entiè- 
rement la  propriété  de  se  délayer  dans  l'eau  et  de  faire  pâte  avec  elle.  Les  argiles 
happent  à  la  langue  :  elles  doivent  cette  propriété  à  leur  affinité  pour  l'eau.  La 
plupart  répandent  une  odeur  particulière  par  l'insufflation  de  l'haleine. 

La  composition  des  argiles  est  très-variable  par  la  nature  et  par  la  proportion  de 
leurs  parties  élémentaires.  Ce  sont  des  roches  meubles  à  parties  siibmicroscopiques 
indépendantes,  mécaniquement  mélangées,  et  dont  le  volume  se  réduit  dans  beau- 
coup de  cas  à  celui  des  molécules  chimiques  composantes.  Les  principaux  élément 
de  ces  mélanges  sont  des  hydrates  de  silice  et  d'alumine,  des  silicates  d'alumine 
plus  ou  moins  hydratés,  quelquefois  des  hydrates  de  magnésie  et  de  fer,  etc.  A  ces 
parties  élémentaires  se  joignent  souvent  de  sable  très-fin  :  de  là  les  caractères  si 
variés  des  argiles  et  les  emplois  si  différents  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu 
dans  l'industrie. 

Parmi  les  différentes  variétés  d'argileSj  les  unes  sont  infusibles,  d'autres  fondent 
à  une  température  très-élevée  ;  dans  tous  les  cas,  elles  éprouvent  par  l'action  de  la 
chaleur  un  retrait  plus  ou  moins  considérable,  suivant  les  variétés.  On  peut  les 
partager  en  trois  divisions  :  les  argiles  apijres,  les  argiles  fusibles  et  les  argiles 
ocreuses. 

PaE^'  les  argiles  apyres  nous  citerons  ; 
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Le  kaolin.  Il  provient  toujours  de  la  décomposition  d'une  roche  fcidspathique; 
le  plus  souvent  il  cd  doinié  par  des  granits  très-riches  en  feldspath,  quelquefois 
[lar  des  •porphyres,  plus  rarement  par  des  trachijtes.  Cette  décomposition  a  pour 
elfet  de  faire  disparaître  du  feldspath  le  silicate  alcalin  qu'il  renferme  le  plus  sou" 
\ent  complètement,  quelquefois  en  partie  seulement. 

Le  kaohn  est  une  matière  ordinairement  blanche,  très-tendre,  tachante,  infusible 
au  chalumeau,  faisant  difficilement  pâte  a\ec  l'eau  et  happant  légèrement  à  la 
langue;  il  est  employé  pour  la  fabrication  de  la  porcelaine.  Celui  de  Saint-Yrieix, 
[irès  de  Limoges,  qui  est  à  peu  piès  exclusivement  employé  dans  les  labriques  de 
porcelaine  de  France,  présente  une  composition  moyeime  suivante  : 

Silice 48,00 

Alumine 37,00 

Potasse '2,50 

Eau 12,50 

Total 100,00 

La  cijmolithe.  D'un  gris  perle,  assez  tendre,  douce  au  toucher;  elle  blanchit  au 
chalumeau.  A  l'ile  de  Cymolis,  où  on  la  trouve,  on  l'emploie,  comme  le  savon, 
pour  blanchir  le  linge. 

L'argile  plastique  forme  avec  l'eau  une  pâte  très-onctueuse,  elle  sert  pour  la 
fiibrication  d'une  infinité  de  poteries  fines.  On  en  fait  les  objets  dits  en  terre  de 
pipe,  les  poteries  en  grès,  etc. 

Parmi  les  argiles  fusibles  on  distingue  : 

\j' argile  smedique  ou  terre  à  foulon.  Elle  a  une  consistance  ferme,  à  peu  près 
comme  le  savon  sec  ;  elle  est  onctueuse  au  toucher  et  devient  luisante  sous  le 
doigt.  Exposée  à  une  très-hautu  température,  elle  fond  en  un  verre  spongieux.  Elle 
est  employée  pour  enlever  aux  étoffes  de  laine  l'huile  que  l'on  emploie  dans  leur 
fabrication. 

L'argile  figuline;  elle  se  délaye  facilement  dans  l'eau.  Sa  couleur  est  foncée; 
elle  devient  rouge  par  la  cuisson  à  cause  du  fer  qui  entre  dans  sa  composition.  On 
lui  donne  ordinairement  le  nom  de  terre  glaise;  elle  sert  à  fabriquer  les  potoies 
de  grès  et  la  faïence  :  cette  dernière  ne  diffère  de  la  poterie  grossière  que  par  le 
plus  grand  degré  de  finesse  du  sable  qu'on  ajoute  à  l'argile,  et  surtout  par  la  cou- 
verte d'émail  blanc  dont  on  l'enduit. 

A  la  division  des  argiles  ocreuses  appartiennent  : 

Le  bol  d'Arménie.  C'est  une  terre  argileuse  très-fine,  colorée  par  des  oxydes  de 
fer  qui  s'y  trouvent  plus  abondamment  mêlés  que  dans  l'argile  commune.  La  terre 
sigillée  est  une  terre  bolaire  comme  le  bol  d'Arménie,  mais  que  l'on  a  débarrassée 
par  lévigation  des  parties  les  plus  grossières  ;  on  en  forme  ensuite  de  petites  masses 
que  l'on  fait  sécher,  et  sur  lesquelles  on  applique  un  cachet  avant  leur  entière 
dessiccation.  Elle  entre  dans  plusieurs  préparations  pharmaceutiques  et  agit  surtout 
par  l'oxyde  de  fer  qu'elle  contient. 

L'ocre  jaune  et  Vocre  rouge,  qui  peuvent  être  considérés  comme  des  minerais 
de  fer  argileux. 

L'argile  ocreuse  brune  (terre  d'ombre).  Substance  terreuse  d'une  couleur  brune, 
d'une  texture  compacte,  maigre  au  toucher,  tachant  fortement  le  papier,  happe  à 
la  langue  et  fond  à  une  température  très-élevée  sans  dégager  d'odeur  bitumineuse. 
C'est  une  argile  hydratée  qui  contient  une  grande  proportion  d'oxyde  de  fer  et  de 
mailganèseé  Elle  sert  en  peinture.  Lutz. 
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g  II .  Emploi  médical.  —  1  "  L'argile  commune  ou  glaise  était  autrefois  employée, 
et  même  assez  généralement,  comme  topique.  On  lui  attribuait,  en  raison  des  prin- 
cipes minéraux  qu'elle  renferme,  des  propriétés  résolutives  et  astringentes.  Dans 
les  cas  d'engorgement  chronique  des  parties  molles,  d'hydarthiose,  de  tumeur 
blanche,  ou  en  formait  des  espèces  de  gâteaux  mous  qu'on  appliquait  sur  la  partie 
malade.  Peut-être  l'imperméabilité  de  l'argile  en  faisait-elle  un  topique  résolutil 
de  quelque  utilité,  agissant  à  la  manière  du  caoutchouc,  du  taffetas  gommé,  des 
gouttières  de  carton,  du  bandage  dextriné.  On  appliquait  aussi  la  glaise  sur  les 
plaies  blafardes,  les  ulcères  atoniques.  On  s'en  servait  comme  d'un  hémostatique  à  la 
suite  des  opérations,  et  l'on  encoiffuit,  par  exemple,  l'extrémité  des  membres  am- 
putés. MM.  Mérat  et  Delens  font  remarquer  que  la  propriété  qu'a  l'argile  d'adhérer 
fortement  aux  parties  humides,  par  suite  de  sa  grande  affinité  pour  l'eau,  la 
rendrait  propre  à  arrêter  l'écoulement  du  sang  par  les  piqûres  de  sangsues.  Les 
mêmes  auteurs  rappellent  qu'une  argile  blanche  de  la  Palestine  aurait,  suivant  un 
article  du  Journal  de  Pharmacie  (t.  VI,  p.  324),  la  propriété  d'augmenter  le 
laitdes  nourrices.  A  Java,  les  femmes  enceintes  mangent,  dit-on,  de  l'argile  cuite. 

Malgré  tant  de  vertus,  l'argile  n'est  plus  guère  d'usage  parmi  les  médecins; 
mais  elle  jouit  encore  d'une  certaine  faveur  auprès  des  gens  de  la  campagne. 

2»  Pour  préparer  avec  l'argile  le  bol  d'Arménie,  on  laisse  tremper  quel- 
que temps  la  matière  argileuse  dans  l'eau,  puis  on  la  délaye  en  agitant  fortement 
et  l'on  abandonne  le  mélange  à  lui-même.  La  terre  la  plus  lourde  se  précipite  et 
Ton  sépare  par  décantation  la  terre  la  plus  légère,  qui  est  seule  employée.  Le  bol  d'Ar- 
ménie, autrefois  réputé  tonique,  astringent,  résolutif,  antiputride  ;  employé  comme 
tel  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  confiée  les  ulcères  de  mauvaise  nature,  contre  les 
fièvres  putrides,  contre  la  dysenterie,  eic  ;  entrant  dans  la  confection  d'hyacinthe, 
l'orviétan,  le  diascordium,  etc.,  le  bol  d'Arménie  a  presque  disparu  de  la  pratique. 
Il  paraît  qu'un  spécialiste  de  bas  étage  la  mêlait  au  copahu  dans  des  pilules  qni 
ont  eu  une  réputation  populaire.  Le  peu  qui  en  est  consommé  aujourd'hui  vient  des 
environs  de  Blois  et  de  Saumur. 

3'^  La  terre  de  Lemnos  a  la  même  réputation  que  le  bol  d'Arménie,  et  les 
mêmes  usages.  Ons'en  sert  encore  en  Egypte,  oii  l'on  enformede  grandes  pastilles 
sur  lesquelles  on  imprime  le  sceau  du  Grand  Seigneur,  d'oii  le  nom  de  terre 
sigillée. 

4°  Enfin  le  kaolin  entre  dans  certaines  préparations  destinées  à  fabriquer  des 
dents  artificielles,  des  pièces  dentaires,  ou  même  des  dentiers  minéraux.  Voy. 
Bols  et  Terres  BOLAiREs.  A,  D. 

ARGOUSIER.      Voy.  HiPPOPHAE. 

ARGUROS.     Voy.  Mercdriale. 

ARGUS.  Ce  nom,  emprunté  à  la  mythologie,  a  été  donné  à  des  animaux 
appartenant  à  des  groupes  différents,  dont  le  corps  est  semé  de  taches  ou  d'yeux 
en  grand  nombre.  Nous  signalerons  seulement  comme  intéressant  la  bromatologie 
et  l'acclimatation  lePhasianus  Argus  (Linn.),  du  geiu'e  Faisan,  et  le  PleuronecU 
Argus  du  genre  Turbot. 

ARGTRÉE  {Argyreia  Loor.  ).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Convolvu 
lacées,  qui  a  été  sépaié  de  l'ancien  genre  Ipomœa,  et  qui  comprend  le  Lettsomia 
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de  Roxburgh  et  le  Samudra  de  Rheede.  Les  caiactèies  sont  ceux  de  la  plupart  des 
Convolvulacées  vraies,  à  ovaires  réunis.  Mais  sa  corolle  cumpanulée  a  un  limbe  à 
cinq  plis  ou  à  cinq  fentes;  il  y  a  cinq  étamines  incluses  ou  exsertes,  un  ovaire  à 
deux  loges  biovulées,  surmonté  d'au  seul  style  à  tète  stigmatique  bilobée.  Le  fruit  est 
une  baie  entourée  du  calice  plus  ou  moins  épaissi.  Ce  sont  des  sous-arbrisseaux  de 
l'Asie  tropicale,  à  tiges  volubles,  à  larges  lisuilles  ordinairement  blanchâtres  et 
soyeuses  à  la  face  inférieure,  à  pédoncules  axillaires  uni  ou  multitlores.  A  ce  genre 
appartiennent  deux  espèces  médicinales  : 

1"  L'A.  speciosa  [Convolvuliis  speciosus  Valth. —  C.  formosus  Gmel. — 
C.  sagitlifolius  Mieux),  est  employé  dans  l'Inde  en  cataplasmes  énioUients.  Des 
Irictions  pratiquées  sur  la  peau  avec  ses  feuilles,  guérissent,  dit-on,  les  maladies 
cutanées  chroniques. 

2°  L'A.  bracteataS^ ML.  [Cal.,  n.  1419. —  Choisy,  Convolv. orient. ,Z0),  espèce 
des  environs  de  Madras,  à  suc  laiteux  abondant,  à  fleurs  pourprées  ou  blanchâtres, 
est  fort  usitée  en  décoction,  dans  l'Inde,  pour  faire  des  fomentai  ions  sur  les  engorge- 
ments scrofuleux  des  articulations.  Des  cataplasmes  préparés  avec  les  i'euilles s'ap- 
pliquent dans  le  même  cas  sur  les  jointures.  H.  Bn. 

LouREino,  FI.  Cochiiich.,  1,  166.  —  Choisy,  Mém.  Soc.  Genev.,  VI,  ill.  —  Hheede,  Borl. 
Malab.,  XI,  251,  t.  61.  —  Ainsue,  Mat.  med.  Ind.,  II,  357.  — Encl.,  Gen.,  n.  5810.— Ducu., 
Rèp.,  102.  —  Li.NDL.,  FI.  med.,  595. 

ARIA.     Voy.  Alouchieii  et  FuiRiERt 

ARIA-BEPOU.     Voy.  Meija. 

ARIENA.      Voxj.  Bananiei!. 

ARiEKS  (peuples)  —  AKlENlXES  (langces).  Depuis  quelque  temps,  dans  le  lan- 
gage philologique,  comme  dans  la  terminologie  anthropologique,  on  emploie  à  peu 
près  indifféremment,  comme  synonymes,  les  expressions  :  Ariens,  Japhétiques  ov, 
Indo-Européens  (que  quelques  auteurs,  allemands  surtout,  remplacent  encore  par 
l'expression  Indo-Germains),  pour  désigner  un  certain  groupe  de  langues,  et  sou- 
vent aussi,  d'une  façon  plus  ou  moins  légitime,  les  peuples  qui  les  parlent.  Les 
deux  dernières  dénominations  se  comprennent  d'elles-mêmes,  l'une  rappelant  nu 
groupe  ethnique  esquissé  dans  la  Genèse,  celle-ci  comprenant  étymologiquement 
l'Europe  et  l'Inde  ;  nous  n'avons  pas  à  les  étudier  aujourd'hui  {voy.  Indo-Edro- 
pÉENs)  ;  mais,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  première,  dont  il  est  utile  d'examiner 
à  fond,  l'origine,  la  valeur  historique  et  l'extension  telle  que  l'autorise  l'étude  des 
laits  de  la  philologie  et  de  l'histoire. 

11  est  tout  d'abord  important  de  distinguer  les  peuples  qui  se  sont  donné  le  nom 
d'Ariens,  de  ceux  à  qui  l'on  a  attribué  postérieurement  cette  dénomination.  Parmi 
les  documents  historiques  oîi  elle  se  rencontre,  deux  nous  frappent,  par  leur  impor- 
tance exceptionnelle;  leRig-Véda,  c'est-à-dire  le  plus  ancien  ouvrage  delalittér; 
ture  sanscrite,  et  le  Zewd-Afesfa,  c'est-à-dire  ce  qui  nous  reste  des  écrits  delacoUec . 
tion  attribuée  à  Zoroastre,  écrite  en  langue  zende.  Commençons  par  le  Hig-Véda. 
Dans  un  certain  nombre  de  passages  des  hymnes,  les  prêtres  nomment  les  hom- 
mes de  leurs  races,  les  âryas,  c'est-à-dire  les  honorables,  et  cette  dénomination 
revêtdans  plusieurs  endroits,  le  caractère  d'un  véritable  ethnique,  comme  par  exem- 
ple, dans  le  verset  3  de  l'hymne  lxxvii  du  !*"■  mandala  (ou  livre),  et  dans  d'autres 
passages  où  les  Aryas  sont  mis  en  opposition  avec  leurs  ennemis,  c'est-à-dire  les 
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premiers  occupants,  les  Dasyous,  ou  les  Mlecchas  (pr.  Mletchas).  C'est  ainsi,  qu  en 
suppliant  les  divinités,  on  leur  recommande  de  distinguer  soigneusement  les  Aryas 
des  Dasyous,  etc.  C'est  peut-être  le  radical  contenu  dansàiyas  qui  se  retrouve  dans 
l'allemand  die  Ehre,  l'honneur,  \e  nom  T^ro^re  Ehrmann,  homme  honorable,  etc. 
(la  présence  de  Vh  est  un  fait  graphique,  contre  lequel  protestent  les  plus  grands 
philologues  de  l'Allemagne).  Ainsi,  nul  doute  que  dans  l'Inde  antique,  à  l'époque 
des  migrations  et  des  luttes  avec  les  indigènes  de  la  péninsule,  dans  les  vallées  du 
Kophèset  de  l'Indus,  les  Indous  se  donnaient  le  nom  d' Aryas,  et  que  ce  nom  avait 
chez  eux  incontestablement  une  valeur  ethnique. 

Plus  lard,  après  l'établissement  dans  l'Inde,  à  l'époque  brahmanique,  c'est-à-dire 
post-védique,  lors  de  la  distinction  des  castes,  on  donne  le  nom  d'arya  (a  bref)  à  la 
classe  des  propriétaires  du  sol,  les  Yaicyas  ;  le  mot  prend  alors  le  sens  de  maître, 
puis  propriétaire;  les  Brahmanes]  continuent  de  représenter,  par  excellence,  les 
Aryas  et  la  patrie  est  appelée  Aryàvarta,  le  pays  des  Aryas.  D'autrefois  encore,  les 
Aryas  sont  donnés  comme  constituant,  par  opposition  aux  Çùdras,  les  trois  castes 
privilégiées  (Voy.  Atharva-Véda,  IV,  204.) 

Si  l'on  ne  possédait  pas  d'autres  renseignements  que  ceux  auxquels  nous  venons 
défaire  appel,  rien  n'autoriserait  à  étendre  la  dénomination  d'Ariens,  en  dehors  du 
rameau  méridional  des  peuples  dits  ariens;  mais,  il  n'en  est  pas  ainsi.  Nous  allons 
retrouver,  dans  les  traditions  iraniennes,  des  notions  plus  formelles  et  plus  expli- 
cites. 

Le  premier  chapitre  ou  fargard  du  Vendîdud,  nn  des  livres  de  la  collection  zoroas- 
trienne,  contient  rénumération  des  contrées  créées  par  Ormuzd  {Ahura-Mazda) . 
En  tête  de  la  liste  se  trouve  la  région  nommée  Airyana-vaêja  ;  les  'détails  descriptifs 
que  contient  le  Fendîdad  relativement  à  l'Airyana,  sont  en  grande  partie  labulcux, 
et  il  n'y  faudrait  pas  chercher,  comme  on  l'a  fait  un  peu  trop  vite,  la  géographie 
du  séjour  primitif  des  Ariens  et  des  Iraniens  réunis.  Mais,  il  est  impossible  de  ne 
pas  voir  dans  lo  nom  même  la  désignation  d'un  lieu  que  l'auteur  du  passage,  peut- 
être  interpolé,  ne  décrit  que  d'après  une  tradition.  L'Airyana-vaêja  est  devenu  en 
persan  l'Irân-vej. 

D'ailleurs  nous  retrouvons  en  zend  la  dénomination  ethnique  sous  la  forme 
Airya,  avec  un  sens  incontestable,  comme  dans  les  expressions  :  airyanâm  airiiô,  un 
Arien  parmi  les  Ariens,  C'est  du  mot  airyana,  que  sont  veims  successivement  le 
pehlevi  Érân  (écrit  Élan  sur  les  monuments  de  Kirmansbâh),  le  pârsi  Erânî,  le 
persan  moderne  Érân  et  Iran.  Il  semble  même  que,  chez  les  Iraniens,  le  sens  ethni- 
que prit  le  dessus  sur  le  sens  géographique,  en  raison  sans  doute  des  luttes  impor- 
tantes avec  des  voisins  de  races  diverses,  et  en  face  desquels  ils  aimaient  à  affirmer 
l'honorabilité  de  leur  origine.  En  effet,  tandis  que,  en  sanscrit,  anârya  signifie  tout 
simplement  vil,  méprisable,  sans  honneur,  ce  mot  qni,  en  zend,  devient  anainja, 
représente  une  dénomination  géographique  :  il  y  avait  les  contrées  ariennes  et  les 
contrées  anariennes,  c'est-à-dire  non-ariennes  (cf.  le  pehlevi  Iran  va  Aniran).  Par 
opposition  à  lArie,  l'Iran  des  Persans,  nous  pouvons  placer  le  Touran  {Tùrân), 
expression  admise  de  nouveau  par  des  géographes  modernes,  mais  qui  remonte 
jusqu'aux  premières  traditions  ;  en  zend  tûra,  d'où  est  venu  l'adjectif  tûirya,  tou- 
ranien,  signifie  à  la  fois  ennemi,  et  de  Turan.  On  a  voulu  donner  de  ce  nom  des 
étymologies  ariennes,  comme  tii-iran,  séparé  d'Iran,  etc.,  mais  elles  sont  trop 
hypothétiques  pour  que  nous  nous  y  arrêtions.  M.  Max  Mûller  croit  voir,  dans  ces 
deux  mots,  une  allusion  au  contraste  de  la  vie  agricole  et  de  la  vie  nomade,  toura 
rappelant  la  vitesse  du  cheval  et  ârya  {tac.  ar)  le  labourago. 
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L'ethnique  arien  n'était  pas  en  usage  seulement  pour  désigner,  comme  on  pour- 
pitle  croire,  les  Bactriens,  auxquels  on  rapporte  les  origines  dn  Zend-Avesta,  il 
s'étendait  bien  à  tous  ces  peuples  de  l'Iran  qui,  au  rapport  de  Strabon,  parlaient 
des  langues  très-rapprochées  l'une  de  l'autre.  Hérodote  rapporte  que  les  Mèdes 
s'appelaient  autrefois  Ariens,  "Apioi  (VII,  62)  ;  et  dans  le  paragraphe  précédent,  il 
donne  le  nom  de  "kpratoi,  comme  un  ethnique  dont  les  voisins  des  Perses  se  ser- 
vaient pour  les  désigner.  Sans  nous  arrêter  au  mot  'Apraïoi  (cf.)  le  zend  aré^fl,  rap- 
pelons que  la  Perse  est  appelée  "Apia.  dans  les  fragments  d'IIellanicus,  auteur  anté- 
rieur à  Hérodote.  Nous  signalerons  aussi  ce  fait  important  que  Darius,  dans  une  de  ses 
inscriptions  triomphales  en  caractères  cunéiformes  (l'inscription  de  Naksi-Roustam), 
dit:  Je  suis  Âvien,  de  race  arienne  {mot  à  mot  de  semence  arienne).  M.  Spiegel, 
dans  l'introduction  de  sa  Grammaire  de  la  langue  pehlevi,  rappelle  les  noms 
historiques  persans  'Aptapâptvïj;,  nom  du  grand-père  de  Darius,  écrit  Ariyârâmna 
dans  les  inscriptions  cunéiformes,  'Apioy-dv-nç,  'ApioêocpÇâvvjç,  comme  renfermant  le 
radical  honorifi(|ue  du  mot  Arya.  Un  autre  témoignage  important  nous  est  fourni 
par  un  disciple  d'Aristote,  Eudémus,  qui,  dans  un  passage  cité  par  Damascius, 
emploie  cette  expression  :  Mayot  Si  xxi  iràv  tô  "Apetov  7SV0;,  «  les  mages  et  toute  la 
race  arienne.  »  M.  Max  Miiller,  à  qui  nous  empruntons  cette  note,  rappelle  que 
l'auteur  était  presque  contemporain  des  inscriptions  de  Darius. 

Les  Grecs  connurent  d'une  fçon  plus  ou  moins  vague  cette  communauté  de  race 
des  peuples  de  l'Iran;  c'est  sans  doute  pour  cela  qu'après  l'expédition  d'Alexandre, 
ils  donnèrent  le  nom  d'Ariana,  à  une  vaste  étendue  de  terrain  occupant  tout  le 
pays  situé  entre  l'Indus  et  la  mer  Caspienne,  le  Tanaïs,  le  golfe  Persique  etl'Oxus. 
11  faut  bien  distinguer  l'Ariana  de  l'Arie  proprement  dite,  province  de  l'empire 
des  Perses,  située  au  centre  du  plateau,  entre  la  Bactriane,  la  Drangiane,  le  Paro- 
pamise  et  le  pays  des  Parthes.  Citons  enfin,  pour  mémoire,  le  fleuve  Arius,  aujour- 
d'hui Hariround,  et  le  Aria  palus,  auj.  le  lac  Hamoun.  Celte  dénomination,  qui  se 
perdit  peu  à  peu  chez  les  Aryas  de  l'Inde,  comme  désignation  ethnique  fut  con- 
servée, comme  l'a  prouvé  la  filiation  philologique  du  mot,  rapportée  plus  haut, 
par  les  Aryas  de  l'Iran  ;  mais,  avec  un  soin  inégal,  selon  les  temps,  et  les  condi- 
tions politiques. 

Comment  ce  nom,  primitivement  borné  à  deux  groupes  ethniques  de  l'Inde  et 
de  l'Iran,  est-il  arrivé  à  désigner,  dans  les  écrits  modernes,  non-seulement  les 
Indous  et  les  Iraniens,  mais  encore  presque  tous  les  peuples  de  l'Europe  ?  Ici  se 
place  un  des  plus  grands  faits  de  notre  époque,  dans  l'ordre  littéraire  :  la  décou- 
verte de  l'étroite  parenté  qui  relie  les  langues  de  toute  l'Europe  ou  à  peu  près  à 
une  partie  des  langues  de  l'Asie  occidentale  et  méridionale,  et  les  fait  remonter 
à  une  commune  origine.  De  cette  découverte  sont  sorties  successivement  la  philo- 
logie comparée  et  la  mythologie  comparée,  deux  sciences  qui  apportent  à  l'anthro- 
pologie des  matériaux  extrêmement  importants. 

Dès  le  dix-huitième  siècle,  les  quelques  personnes  qui  avaient  pu  être  initiées 
à  la  connaissance  du  sanscrit,  avaient  soupçonné  la  parenté  de  cette  langue  avec  les 
langues  de  l'Europe  ;  mais,  c'est  à  Frédéric  Schlegel  qu'il  faut  arriver  pour  constater 
le  début  réel  d'un  mouvement  décisif  dans  les  esprits,  mouvement  dont  nous  n'avons 
pasà  éludier  ici  les  phases  diverses,  et  qui  aboutit,  en  philologie,  à  la  publication  de 
la  Grammaire  comparée  de  Bopp,  et  aux  importants  travaux  auxquels  elle-même 
aservi  de  point  de  départ.  L'illustre  philologue  allemand  n'a  jamais  quitté  le  terrain 
de  la  linguistique,  et  dans  tous  ses  travaux,  oîi  les  principaux  idiomes  ariens  ont 
été  scrutés  avec  la  plus  grande  sagacité  et  un  merveilleux  esprit  d'analyse,  il  n'est 
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jamais  tiré  de  conclusions  relativement  aux  peuples.  Mais,  la  critique  moderne 
s'est  emparée  de  ces  brillantes  conquêtes,  les  a  étudiées  à  son  tour,  non-seulement 
en  elles-mêmes,  mais  en  les  rapprochant  des  données  historiques,  des  découvertes 
de  l'archéologie,  etc.,  au  grand  profit  de  la  science  tout  entière.  Malheureusement, 
comme  il  arrive  toujours  en  pareil  cas,  aux  conclusions  rationnelles  et  incontesta- 
bles, on  a  quelquefois  substitué  les  conjectures  aventureuses,  trop  hâtivement 
adoptées  et  sur  lesquelles  il  faut  revenir  aujourd'hui. 

Il  nous  reste  donc  à  examiner  deux  questions  sérieuses  qui  sont  les  suivantes  : 
Quelle  a  été  l'importance  des  découvertes  de  la  philologie  relativement  aux  lan- 
gues dites  ariennes  ;  et  dans  quelle  mesure  est-il  légitime  de  tirer,  de  ces  faits,  des 
conclusions  applicables  à  l'ethnographie  arienne,  parallèles  à  celles  que  la  philo- 
logie comparée  peut  et  doit  accepter? 

Lorsque  la  philologie  comparée  eut  démontré  que  non  -  seulement  toutes  les 
langues  ariennes,  [dont  les  principales  sont  :  en  Asie,  la  langue  antique  de  l'Inde 
(le  sanscrit)  et  une  partie  des  dialectes  modernes  de  la  péninsule,  dérivés  du  sans- 
crit, les  langues  du  plateau  de  l'Iran,  c'est-à-dire  le  zend  (langue  dés  livres  attri- 
bués à  Zoroastre  :  le  Zend-Avesta)  ;  le  perse  (inscriptions  cunéiformes  de  Persé- 
polis,  etc.,  dites  de  la  première  espèce);  le  pehlevi  ou  huzvâresh,  le  pàrsi  etle 
persan  moderne,  l'afghan  ou  poushtou,  le  beloudje,  etc.;  l'arménien  et  certaines 
langues  mortes  de  l'Asie  Mineure,  etc.  En  Europe,  la  langue  grecque  et  ses  dia- 
lectes, l'albanais,  les  langues  latines  (latin  classique,  osque,  ombrien,  etc.),  les 
langues  celtiques,  germaniques  et  slaves  (russe,  slavon  ecclésiastique,  etc.);  en  un 
mot,  toutes  les  Lingues  de  l'Europe,  moins  le  basque,  le  finnois  ,  le  hongrois  et  le 
turc];  quand,  dis-je,  la  philologie  eut  démontré  que  ces  langues  non-seulement 
se  relient  toutes  par  des  procédés  grammaticaux  analogues,  mais  possèdent  un 
londs  commun,  une  sorte  de  substratum  composé  d'un  corps  de  radicaux  dont  la 
plupart  se  retrouvent  dans  chacune  d'entre  elles,  il  devint  impossible  d'admettre 
que  tous  ces  dialectes  étaient  nés  séparément,  chacun  dans  le  pays  oîi  on  les  par- 
lait. On  se  reporta  forcément  à  une  époque  et  à  une  patrie  commune,  où,  non 
encore  différenciés,  ils  constituaient  une  langue  unique  primitive,  relativement 
du  moins.  Aujourd'hui  même,  les  procédés  de  la  grammaire  comparée  sont  sous 
la  dépendance  de  lois  assez  incontestablement  établies,  pour  permettre  de  recon- 
struire, sans  beaucoup  d'hésitation,  les  formes  mêmes  de  cette  langue  fondamentale 
{iiraprache,  comme  disent  les  philologues  allemands),  langue  que  nous  ne  pouvons 
connaître  qu'à  l'aide  de  cette  restitution  paléontologique,  puisque  le  moment  où 
elle  cessa  d'être  une  est  antérieur  à  l'invention  de  toute  écriture. 

C'est  là  un  premier  fait  dont  l'anthropologie  peut  immédiatement  profiter.  Elle 
en  tire  cette  conclusion  :  A  une  certaine  époque,  dont  la  détermination  approxima- 
tive appartient  à  l'histoire,  une  population  assez  fortement  agglomérée  jusque-là, 
pour  n'avoir  qu'une  même  langue,  s'est  scindée  en  diverses  branches,  et,  par  voie 
d'émigration,  a  quitté  le  centre  commun  pour  venir  occuper  successivement  l'Eu- 
rope presque  tout  entière,  la  péninsule  indienne  et  le  plateau  de  l'Iran.  Quel  a 
été  le  point  de  départ,  et  quelle  était  par  conséquent  la  patrie  commune?  C'est 
encore  la  philologie  comparée,  aidée  de  la  mythologie  comparée,  science  nouvelle 
procédant  directement  de  la  première,  et  appelée  à  un  grand  avenir,  qui  va  nous 
répondre.  L'étude  comparée  des  idiomes,  de  leur  degré  de  conservation,  de  lenrf 
formes  grammaticales,  nous  indique  que  c'est  en  allant  vers  l'Orient  qu'on  se 
rapproche  du  point  de  départ.  Le  Big-Véda,  iont  les  hymnes  nous  amènent  succes- 
sivement depuis  les  rives  du  Kophès  jusqu'au  Gange,  nous  désigne  le  bassin  du 
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Caboul  comme  le  séjour  primitif  des  Aryas  de  l'Inde,  après  leur  séparation  ;  nous 
arrivons  ainsi  à  une  première  patrie  des  Ariens,  dont  peut-être  on  a  voulu  quel- 
quefois trop  nettement  circonscrire  les  limites,  mais  que,  en  rapprochant  les  tra- 
ditions védiques  des  traditions  zoroastriennes,  on  peut,  sans  trop  de  témérité, 
placer  non  loin  du  bassin  supérieur  de  l'Oxus. 

S'il  pouvait  rester  quelques  doutes  sur  le  sens  suivant  lequel  se  sont  faites  les 
émigrations,  c'est-à-dire  sur  le  point  de  départ,  la  mythologie  comparée  trancherait 
encore  la  question  d'inie  façon  décisive;  de  même,  en  effet,  que  la  philologie  com- 
parée a  démontré  qu'à  la  base,  pour  ainsi  dire,  des  langues  indo-européennes, 
existe  un  fonds  commim  de  radicaux  qui  ont  à  une  certaine  époque  appartenu  à 
toute  la  race,  de  même  la  mythologie  comparative  retrouve  dans  les  diverses 
mythologies  dont  certains  débris  résistent  encore  de  nos  jours  à  la  civilisation  la 
plus  réfléchie  et  la  plus  raisonnée,  un  noyau  commun  de  radicaux  mythiques, 
dirais-je  volontiers,  dont  l'existence  est  antérieure  à  la  séparation  des  rameaux 
ariens.  Or,  le  développement  d'un  mythe,  qui  n'est  autre  chose  que  l'histoire 
des  altérations  successives  qu'il  subit,  se  fait  suivant  des  lois  telles  qu'un  mytho- 
logue n'hésitera  jamais  à  distinguer  sa  conception  primitive  des  altérations  posté- 
rieurement intervenues.  Tous  les  mythes  ainsi  étudiés  nous  ramènent  vers  l'Orient; 
c'est  là  seulement  qu'ils  ont  leur  véritable  explication. 

Mais  là  ne  se  sont  pas  arrêtées  encore  les  données  fournies  à  l'anthropologie  par 
la  philologie  comparée  :  elle  a,  avec  un  certain  degré  de  précision  et  à  l'aide  de 
procédés  comparatifs  que  nous  ne  pouvons  exposer  ici,  dressé  le  tableau  général 
de  la  civilisation  des  Ariens,  au  moment  de  leur  séparation.  Le  grand  ouvrage  de 
M.  Pictet  :  les  Aryas  primitifs,  dans  lequel  l'auteur  a  quelquefois,  il  faut  le  dire, 
accepté  des  étymologies  douteuses  qu'il  eût  mieux  valu  négliger,  est  néanmoins 
très-propre  à  renseigner  sur  ce  sujet.  L'anthropologie,  aidée  de  ces  documents  et 
des  découvertes  récentes  de  l'archéologie,  a  pu  montrer  comment  à  une  population 
première,  relativement  beaucoup  plus  grossière,  mixte  déjà  sans  doute  sur  beau- 
coup de  points,  et  constituée  en  tout  ou  en  partie,  suivant  les  lieux,  par  les  races 
(le  l'âge  de  pierre,  sont  venus  se  mêler  les  Ariens,  connaissant  et  sachant  préparer 
la  plupart  des  métaux,  déjà  initiés  à  la  vie  agricole,  et  doués  d'une  civilisation 
assez  puissante  pour  leur  permettre  d'imposer  aux  premiers  occupants  leur  langue, 
leurs  mœurs,  leurs  traditions  religieuses,  etc.  L'état  social  des  émigrants,  leurs 
succès,  s'ils  n'impliquent  pas  forcément  une  supériorité  numérique  sur  les  au- 
lochthones,  sont  absolument  incompatibles  avec  l'idée  de  leur  destruction  par 
ceux-ci,  de  même  qu'avec  l'idée  d'une  infériorité  numérique  telle,  que  la  quantité 
de  sang  arien  mêlé  au  sang  autochthone  serait  insignifiante  et  pourrait  être  né- 
gligée. Ainsi,  point  de  doute  à  cet  égard,  l'élément  arien  entre  pour  une  propor- 
tion quelconque  dans  la  population  de  tous  les  pays  oii  se  parlent  les  langues 
wiennes.  Quelle  est  cette  proportion?  c'est  là  une  question  extrêmement  com- 
plexe qui  pourra  être  examinée  en  détail  ailleurs,  et  à  propos  de  chacun  de  ces 
oeuples,  mais  à  laquelle  nous  ne  pouvons  donner  place  ici.  Qu'il  nous  suffise  de 
lire  que  nulle  part,  chez  les  peuples  indo-européens,  les  races  ne  peuvent  être 
ionsidérées  comme  pures.  Sans  sortir  des  périodes  franchement  historiques,  nous 
j)Ourrions  rencontrer  pour  presque  chacune  d'elles  des  causes  de  mélange  et  d'al- 
térations de  types.  {Voy.  Europe,  Inde,  Indo-Européens,  Iran,  etc.) 

Pour  compléter  l'enquête  historique  que  nous  avons  ouverte  au  début  de  cet 
article,  nous  pouvons  nous  demander  si  cette  dénomination  ethnique  par  laquelle 
les  Ariens  se  désignaient  eux-mêmes,  était  en  usage  dans  les  groupes  qui  ont 
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envahi  l'Europe,  et  qui,  selon  M.  Pictet,  se  sont  d'abord  séparés  en  masse  des 
Aryas  asiatiques,  c'est-à-dire  des  Aryas  réunis  de  l'Inde  et  de  l'Iran,  ou  du  moins, 
s'ils  ont  continué  à  se  servir  de  cette  épithète  si  ficre  et  si  expressive. 

Ici  rien  de  bien  précis  ;  aucune  donnée  réellement  incontestable.  Disons  d'abord 
que  Tacite  {German.,  43)  a  connu  un  peuple  auquel  il  donne  le  nomd'inj; 
mais  il  n'est  pas  impossible  que  le  hasard  seul  ait  créé  un  mot  qui  semble  si  rap. 
proche  de  l'ethnique  primitif.  D'un  autre  côté,  M.  Pictet  retrouve  dans  le  nom  de 
l'Irlande  (Ir-land),  le  radical  contenu  dans  Iran.  Si  le  savant  genevois  avait  raison, 
Irland  serait  la  traduction  textuelle  de  Âryàvarta,  le  pays  des  Aryas.  Mais  encore 
ce  rapprochement  ne  nous  semble  pas  à  l'abri  de  toute  contestation.  11  en  est  de 
même  pour  Ibérie  (Ib-er-ie),  Celtibérie,  etc.;  toujours  d'après  le  même  auteur 
{Voy.  Pictet,  Les  Aryas  primitifs,  t.  1").  Citons  encore  le  nom  de  l'Arménie, 
YArmina  des  inscriptions  cunéiformes  qui  renferme  peut-être  le  même  radical 
que  arya  et  rappelons,  pour  terminer,  que  les  Ossètes,  probablement  les  "Apm  du 
périple  de  Scylax,  se  nomment  eux-mêmes  Iron,  et  que,  d'après  Etienne  de  Byzance, 
l'ancien  nom  de  la  Thrace  était  Arya. 

Beaucoup  plus  intéressante  que  l'étude  de  la  conservation  du  nom  qui  n'est 
qu'un  élément  ethnique  secondaire,  serait  une  démonstration  claire  et  précise 
des  caractères  du  type  arien  primitif.  Cette  question,  l'anthropologie,  aidée  de 
tous  les  secours  que  chaque  science  lui  apporte,  la  résoudra  peut-être  un  jour.  Ici, 
nous  ne  pouvons  dire  que  quelques  mots,  si  nous  voulons  éviter  d'empiéter  sur 
d'autres  questions  qui  seront  traitées  ailleurs.  Ce  qu'il  faut  se  demander  tout 
d'abord,  et  ce  qu'on  a  trop  souvent  oublié  d'étudier,  c'est  si  les  Aryas,  sinon  dès 
l'origine,  du  moins  dans  les  derniers  temps  qui  ont  précédé  leur  séparation, 
appartenaient  à  un  type  unique,  à  une  race  pure,  sans  mélange  ou  sans  variétés 
acquises  par  une  voie  ou  par  une  autre.  Il  est,  jusqu'à  un  certain  point,  permis 
d'en  douter.  En  effet,  sans  attacher  plus  d'importance  que  de  raison  aux  carac- 
tères superficiels,  on  ne  peut  négliger  ce  fait,  qu'aussi  loin  que  nous  puissions 
historiquement  suivre  les  Aryas,  nous  constatons  chez  eux,  sinon  deux  peuples, 
du  moins  deux  nuances  typiques,  caractérisées  l'une  par  les  cheveux  blonds, 
l'autre  par  les  cheveux  noirs.  Les  Iraniens,  en  effet,  étaient  blonds  et  les  ludous 
ont  les  poils  noirs.  Or,  quelle  que  soit  la  part  que  l'on  soit  disposé  à  faire  aux 
influences  du  climat,  il  est  bien  difficile  d'admettre  que  la  différence  de  latitude 
explique  une  variation  de  nuances  aussi  large.  Bien  plus,  si  les  études  crânio- 
scopiques ,  dans  l'état  oii  elles  sont  arrivées  aujourd'hui ,  n'autorisent  en  rien  à 
admettre  ces  deux  types,  elles  ne  permettent  pas  non  plus  d'affirmer  que  les  dif- 
férences étaient  tout  épidermiques  et  qu'elles  n'affectaient  en  rien  les  caractères 
anatoraiques  plus  essentiels.  Néanmoins,  bâtons-nous  d'ajouter  que,  à  mesure  que 
ces  études  progressent,  tout  fait  pressentir,  pour  ne  pas  dire  plus,  que  les  varia- 
tions de  types  demeuraient,  en  tous  cas,  enfermées  dans  des  limites  restreintes. 
Des  travaux  divers  dont  les  crânes  celtiques,  irlandais,  germains,  etc.,  ont  été 
l'objet,  ainsi  que  de  ceux  relatifs  aux  crânes  de  l'Asie  arienne  ou  iranienne,  il 
paraît  résulter  que  le  crâne  de  l'Arya  appartenait  au  type  dolichocéphale,  dont  les 
caractères  reparaissent  d'autant  mieux  que  les  crânes  mesurés  offrent  plus  de 
garanties  dans  la  pureté  de  leur  origine.  Nous  ne  pouvons  ici  que  citer  ces  faits 
dont  la  discussion  aura  sa  place  ailleurs,  et  renvoyer  aux  Bulletins  et  Mémoires 
de  la  Société  d'Anthropologie.  Néanmoins,  nous  signalerons  spécialement  une 
observation  fort  curieuse  de  M.  de  Khanikoff,  et  qui  contribuera  beaucoup  à 
avancer  la  question,  quand  elle  sera  confirmée  par  des  mensurations  plus  nom- 
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breuses.  Il  résulte  d'une  étude  comparative  faite  sur  différents  crânes  de  peuples 
iraniens,  que  chez  les  Guèbres,  qui,  au  point  de  vue  de  la  race,  offrent  certaine- 
ment les  plus  nombreuses  chances  de  pureté,  la  dolichocéphalie  est  plus  marquée 
que  chez  tous  les  autres  habitants  de  l'Iran ,  et  que,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  vers 
l'ouest,  et  que  les  éléments  ethniques  se  multiplient,  le  rapport  des  deux  princi- 
paux diamètres  s'altère,  mais  toujours  de  telle  façon  que  la  tête  s'élargit.  Nous 
reproduisons  ici  une  partie  d'un  des  tableaux  donnés  par  M.  de  Khanikoff  ;  nous 
avons  cru  devoir  y  ajouter  l'indication  du  nombre  des  crânes  observés  dans  chaque 
variélé. 


NATIONS. 

NOMBRE 

d'observations. 

LONGUEUR. 

LARGEUR. 

RAPPORT. 

Guèbres 

3 
8 
7 
5 
5 
4 

198 
191 

189 
183 
182 
181 

139 
146 

144 
154 
157 
164 

1,42 
l,5i 
1  31 
1,19 
1,16 
1,10 

Indous 

Afghans.    .           

Ghilanienset  Mazandéranieiis.  . 
Kurdes 

Bakhtiarys 

Les  Indous,  de  leur  côté,  avaient  été  frappés  des  différences  qui  séparaient  leur 
race  de  celle  des  peuples  à  travers  lesquels  ils  se  frayaient  un  passage,  vers  ce  qui 
devint  plus  tard,  dans  leur  langue,  l'Aryabhûmi,  la  terre  des  Aryas,  l'Inde  jus- 
qu'aux monls  Vindhyas.  Ce  passage  qu'ils  s'étaient  ouvert  par  la  conquête,  se 
referma  derrière  eux,  et  lors  de  l'expédition  d'Alexandre,  les  habitants  des  contre- 
forts septentrionaux  de  l'Himalaya  leur  apparurent  comme  les  peuples  les  plus 
noirs  après  les  Éthiopiens.  Cela  explique  l'épitliète  de  nègres  que  les  Rishis  infli- 
gent aux  ennemis  de  l'Arya,  à  ceux  qui  n'ont  pas  de  nez,  comme  ils  disent  sou- 
vent aussi,  nous  révélant  ainsi  un  caractère  anthropologique  d'une  grande  impor- 
tance. G.  LiÉTARD. 

Bibliographie.  —  Spiegel.  Avesta  ;  die  heiligen  Schriften  der  Parsen,  ans  dem  Grnndlexte 
ûbersetzt  mit  steter  Rùcksicht  aufdie  Tradition.  3  vol.  in-S".  Leipzig,  Engelmann,  1852-1863. 
Voir  surtout  Introduction  au  premier  chapitre  et  premier  Fargard  du  Vendidad.  —  Dd  même. 
Commentar  ûber  das  Avesta,  t.  I.  Leipzig,  1865,  Engelmann.  V.  Commentaire  [du  premier  Far- 
gard.  —  Du  mè.me.  Die  altpersischen  Keilinschripen,  im  Grundtexte,  mit  Uebersetzitng,  Gram- 
maiik  und  Glossdr.  Leipzig,  Engelmann,  18i32,  in-8°,  p.  49.  Inscription  NRa),  p.  102  et  sq. 
Inschriften  von  Naqs-i-Rustam.  —  Du  même.  EinJeitung  in  die  traditionellen  Schriften  der 
Parsen,  t.  II.  Leipzig,  Engelmann,  1860.  —  Haug  (Martin).  Essays  on  the  Sacred  Language, 
Wrilings,  and  Religion  of  the  Par  ses.  Bombay,  1862,  in-S».  — Justi  (Ferdinand).  Handbuch 
(1er  Zendsprache.  Leipzig,  1X64.  in-4''.  Voyez  surtout:  Allbactrisches  Wôrterbuch,  voc. 
aiiya,  tûra,  tûirya,  etc.  —  Burnouf  (Eugène).  Commentaire  sur  le  Yaçna,  l'un  des  livres 
religieux  des  Parses.  Paris,  1835,  Imprimerie  royale,  in-4'',  p.  460etsqq. — Kiepert.  Ueber 
die  geographische  Anordnung  der  Namen  Arischer  Landschaften  im  ersten  Fargard  des  Ven- 
didad.InSitzuiigsberichte  der  Berliner  Académie  der  Wissenschaften,  décembre  1856,  p.  621 
et  sqq.  Cfr.  Uûnchener  gelehrte  Anzeigen,  avril  1859,  n"  43-46;  Bunsen.  Mgijpten's  Slellung 
in  der  Weltgeschichte,  vol.  II,  p.  104  et  sqq.  —  Lasses  (Christian).  Indische  Alterthums- 
lainde.  Leipzig,  4  vol,  in-8''.  t.  I  passim.  —  Schlegel  (Frédéric).  Ueber  die  Sprache  und 
Weisheit  der  Indier.  Heidelberg,  1808,  in-S".  —  Saint-Hilaire  (Barthélémy).  Journal  des 
savants.  1861,  art.  Sur  la  Indisclie  Alierthumskunde  de  Ch.  Lassen.  —  Bréal  (Michel). 
Fragments  de  critique  zende,  géographie  de  l' Avesta.  In  Journal  asiatique  de  Paris,  1862, 
II"  6.  —  Rhode.  Die  heilige  Sagen  des  Zendvolks,  p.  61.  —Lassen  (Ch.).  Art.  Indien  de 
y  Encyclopédie  d'Ersch  et  Gruber.  —  De  Sacy  (S.).  Mémoire  sur  diverses  antiquités  de  la 
Perse.  Paris,  1790,  in-4°.  —  Pictet  (D.).  Les  Aryas  primitifs.  Essai  de  paléontologie  liiu- 
guistique.  2  vol.  gr.  in-8°.  Paris  et  Genève.  —  Révii.le  (A.).  Les  ancêtres  des  Européens 
dans  la  science  moderne.  In  Revue  des  Deux  Mondes,  1864,  t.  XLIX,  p.  604  (Cf.  même  Revue, 
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15  juillet  1854,  15  mai  1859).  M.  A.  Réville  a  quelquefois  exagéré  les  conclusions  que  l'on 
peut  tirer  de  la  philologie  comparée.  —  Vivien  de  Saint-Martin.  L'Iran  et  ses  populations  abo- 
rigènes. In  Revue  germanique,  1861,  t.  XVII.  —  Oppert  (3).  L'Aryanisme,  et  delà  trop 
grande  part  qu'on  a  faite  à  son  influence.  Leçon  d'ouverture.  In  Annales  de  philosophie 
chrétienne,  janv.  1866.  —  Vivien  de  Saint-Martin.  Géographie  du  Véda.  Paris,  Imprim. 
iinpér.,  1859,  in-8°.  —  Wilson.  Ariana  antiqua,  a  Descriptive  Account  of  the  Antiquities 
and  Coing  of  Afghanistan,  with  a  Memoir  on  the  Buildings  called  Tropes,  by  C.  Masson. 
Londres,  1841.  —  Pbinsep  [H.  T.).  Note  on  the  Historical  Hesults,  deducible  from  Recen. 
Discoveries  in  Afghanistan.  Londres,  1844,  in-8°.  —Bulletins  de  la  Société  d'anthropologie, 
,1864  (communications de  MM.  d'Omalyusd'Halloy,  Priiner,  Dey,  Bonté,  Bertrand,  Liéiard,etc.) 
—  MiJLLER  (Max).  Essai  de  mythologie  comparée.  Trad.  Iranç.  Paris,  1860,  in-8°.  M.  Muller. 
La  science  du  langage,  cours  professé  à  l'inst.  roy.  de  la  Gronde-Bretagne,  etc.,  trad.  de 
l'anglais  par  MM.  Harris  et  Perrot.  Paris,  Durand,  1864  in-8°.  —  E.  Renan.  De  l'origine  du 
langage.  Paris.  Michel  Lévy,  in-8»,chap.  xi.  —  De  Khanikoff.  Mémoire  sur  l'ethnographie 
de  la  Perse,  in-4»,  extrait  des  Mémoires  de  la  Soc.  de  géographie,  p.  1865,  G.  L. 

ARIOTV.     Voy.  Glaïeul. 

ARISAR  {Arisaruml.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Aroïdées,  qiii  a 
donné  son  nom  à  une  tribu  particulière  de  cette  famille,  celle  des  Arisarées  et  qui 
se  distingue  par  un  spadice  androgyne  à  la  base  et  nu  au  sommet.  Les  étamines  sont 
distantes,  et  les  anthères  hémisphériques  s'ouvrent  en  travers.  Les  ovaires  unilo- 
culairesont  un  placenta  hasilaire  supportant  des  ovules  dressés  et  orthotropes.  Les 
fruits  sont  di^s  baies  polyspermes.  L'A.  vnlgare  Roxb.,  mérite  d'être  signalé  aux 
médecins.  C'est  une  herbe  du  midi  de  la  France,  à  feuilles  ovales,  cordifornies  ou 
sagittées,  dont  la  souche  est  épaisse,  tubériforme  et  malheureusement  assez  ana- 
logue par  ras|iect  à  un  navet  pour  que  des  accidents  soient  de  temps  à  autre  occa- 
sionnés par  l'usage  qu'en  veulent  faire  les  paysans.  Cette  souche  contient  en  effet 
un  suc  acre  et  très-irritant  qui  enflamme  la  bouche  et  l'estomac;  il  faut,  avant 
tout,  se  hâter  de  faire  vomir  ceux  qui  en  ont  mangé.  Lorsqu'une  ébullition  pro- 
longée a  fait  disparaître  le  principe  irritant  qui  est  très-volatil,  les  souches  de 
VArisar  deviennent  comestibles  et  analeptiques  ;  elles  sont  très-riches  en 
fécule.  H.  Bn. 

T.,  Institut.,  131,  t.  70.— L.,  Spec,  1570. —  L.  C.  Rich.,  in  Gcillem.  Arch.  bot.,  III,  2, 
t.  2.— Endl.,  Gev.,  n.  1673,  —  Méb.  et  Del,,  Dict.,  I,  456.  —  Gren.  et  Gopr.,  FI.  fr., 
III,  331. 

ARISËME  {Arisxma  Mart.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Aroïdées, 
dont  les  fleurs  sont  renfermées  dans  une  spathe  convolutée  à  sa  base  et  à  limbe  à 
peu  près  plan  ou  forniqué.  La  portion  inférieure  de  l'axe  de  l'inflorescence  est 
couverte  de  fleurs  unisexuées  ;  plus  haut  on  observe  des  organes  sexuels  rudimen- 
tnires;  le  sommet  est  nu,  inclus  ou  exsert.  Les  anthères  sont  verticillées,  portées 
sur  des  filets  distincts  et  déhiscentes  par  des  pores  ou  des  fentes  transversales.  Les 
ovaires  sont  multiples,  libres,  et  contiennent  chacun  six,  huit,  ou  un  plus  grand 
nombre  d'ovules  orthotropes  portés  sur  des  cordons  libres  et  dressés,  insérés  sur 
un  placenta  basilaire.  Un  style  court,  déprimé  ou  capité,  surmonte  directement 
l'ovaire.  Les  fi-uits  sont  des  baies  renfermant  une  ou  plusieurs  graines.  Les  Ari- 
sœma  sont  des  herbes  vivaces  de  l'Asie  et  de  l'Amérique  boréale,  à  rhizome  tubé- 
reux  et  à  feuilles  incisées,  ou  plus  ordinairement  peltatiséquées,  ou  simplement 
partîtes,  à  nervation  pédalée  ou  palmée. 

Dans  l'Amérique  du  Nord,  on  considère  comme  une  plante  importante,  au  point 
''de  vue  médical,  l'A.  atrorubens  Bl.  (Piumphia,  I,  97),  qui  est  VArum  atroru- 
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hens  du  Jardin  de  Kew(lII,  315),  et  VA.  triphyllumh.  {Spec^  965).  On  l'appelle 
vulgairement  dans  son  pays  natal,  Indian  turnip,  Dragon-root  et  Wake-Hobin. 
Originaire  des  États-Unis,  où  elle  croît  dans  les  lieux  ombragés,  cette  espèce  pré- 
rente un  rliizome  arrondi,  renflé,  tunique  supérieurement  comme  un  oignon,  étalé 
iiiférieurement  en  une  base  charnue,  cliargé  de  longues  racines  adventives  blan- 
châtres insérées  circulairement  et  recouvert  en  bas  d'un  tégument  de  couleur 
sombre.  Les  feuilles  sont  au  nombre  d'une  ou  deux,  ternées,  avec  des  folioles  en- 
tières, ovales,  acuminées,  lisses,  devenant  glauques  avec  l'âge.  Une  hampe  dressée, 
cylindrique,  verte  ou  tachée  de  pourpre,  supporte  une  large  spathe  ovale,  acu- 
minée,  enroulée  en  tube  vers  la  base,  étalée  en  haut  et  à  surface  interne  verte- 
iiourprée,  noirâtre,  ou  chinée  de  vert  pâle  sur  un  fond  de  couleur  sombre.  Les 
(leurs  sont  dioïqucs  et  plus  rarement  monoïques.  Les  propriétés  de  cette  plante 
FOnt  assez  analogues  à  celle  des  Arum  {voy.  ce  mot).  Le  tubercule  frais  contient 
un  principe  volatil,  extrêmement  acre  ;  il  est  à  ce  moment  extrêmement  dangereux  ; 
il  irrite  et  entlamme  fortement  les  organes  qu'il  touche,  notamment  la  muqueuse 
oculaire.  C'est  même  un  caustique  énergique.  Mais  l'action  de  la  chaleur  et  la 
dessiccation  font  disparaître  en  grande  partie  ce  principe  volatil  ;  il  ne  reste  plus 
nlors  qu'une  fécule  très-pure,  d'une  couleur  très-blanche,  analogue  au  plus  bel 
Arrow-root,  nutritive,  analeptique,  d'excellente  qualité.  Carsom,  dans  l'édition 
;iméricaine  qu'il  a  donnée  de  l'ouvrage  de  Pereira,  et,  d';iprès  ce  dernier,  Wood  et 
Hache,  dans  V Vnited-States  Dispensary,  ont  établi  que  le  tubercule  constitue  un 
bon  remède  pour  stimuler  les  sécrétions,  et  qu'il  est  usité  dans  les  affections  chro- 
niques des  bronches,  le  rhumatisme,  etc.,  «  à  la  dose  de  dix  grains  jusqu'à  un 
scrupule.  »  On  réduit  encore  le  tubercule  en  une  poudre  qui,  mêlée  au  miel,  con- 
stitue un  bon  collutoire  contre  les  aphthes  des  enfants;  on  l'a  appliqué  avec  succès 
dans  ce  cas  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du  pharynx.  Nos  praticiens  devraient 
étudier  expérimentalement  les  propriétés  de  ce  médicament.  Que  faut-il  penser, 
par  exemple,  de  ce  qu'affirment  Barton  et  Meare,  que  V Arisxma  atrorxihenfi  n'agit 
pas  sur  la  circulation  générale,  mais  seulement  sur  les  glandes  qu'il  stimule  ;  que 
son  principe  volatil  est  inflammable  et  qu'on  peut  le  recueillir  à  la  façon  d'un  gaz 
ou  d'une  vapeur,  mais  qu'il  ne  se  dissout  ni  dans  l'eau  ni  dans  l'alcool,  ni  dans 
l'huile  ;  qu'il  communique  au  lait  dans  lequel  on  fait  bouillir  la  plante  des  pro- 
priétés telles  que  ce  lait  guérit  les  dartres,  la  teigne,  et  que  son  usage  longtemps 
continué  arrête  les  progrès  de  la  consomption  ;  qu'enfin  la  poudre  des  tubercules 
guérit  la  coqueluche  et  même  le  croup?  H.  Bn. 

Martios,  in  F/ora  (1831)  459;  Amsen.  bonn.,  10.  %.  H.— Schott,  Meletemala,  16  — 
Blume,  Bumphia,  92,  t.  '27,  28,37.—  Coxe,  Americ.  Dispens.,  121.  — Mer.  cl  Del.,  Dicl.,  1, 
i60.  —  BiGELow,  Med.  Bot.,  I,  t.  4.  — Endi,.,  Gen.,  n.  1674.  —  Lindl.,  Flor.  mecL,  601.— 
l'EEEiRA,  Elem.  mat.  med.,  éd.  4,  II,  II,  158. 

ARISÏ,    Arisée.      Voy.    Riz. 

ARiSTALTHÉE.     Littéralement  :  très-bonne  Mauve  {voy.  Guimauve). 

ARISTOLOCHE  {Aristolochia  T.).     Genre  de  plantes  dicotylédones,  qui  a 

donné  son  nom  à  la  famille  des  Aristolochiées,  et  dont  les  caractères  sont  les 

suivants.  Ses  fleurs  ont  un  ovaire  infère  ;  c'est-à-dire  que  leur  réceptacle  est  creusé 

en  l'orme  de  sac  allongé,  dont  la  concavité  renferme  l'ovaire,  tandis  que  les  bords 

|de  ce  réceptacle  portent  une  périanthe  simple,  en  forme  d'outre  gamophylle,  glo- 

l'culeuse  ou  ovoïde,  plus  rarement  oblongue;  puis  épanoui,  après  un  resserrement 
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en  tube  rectiligne  ou  arqué,  en  un  limbe  ordinairement  irrégulier,  denté,  lobé, 
ou  unilabié,  ou  bilabié.  Sa  coloration  est  souvent  foncée,  pourprée  ou  noirâtre,  lu- 
ride,  plus  rarement  verdâtreou  jaunâtre.  Son  odeur  est  souvent  fétide,  cadavéreuse 
et  attire  de  loin  les  mouches  et  autres  insectes.  Les  fleurs  sont  gynandres,  les 
étamines  étant  adnées  avec  la  colonne  slylaire,  et  représentées  par  cinq  ou  six 
anthères  extrorses,  à  deux  loges  rapprochées  ou  distantes,  déhiscentes  par  deux 
l'entes  longitudinales.  Ces  anthères  sont  souvent  rapprochées  par  paires  en  trois 
groupes.  L'ovaire  est  à  cinq  ou  six  loges  complètes  ou   incomplètes,  avec  un 
nombre  indéfini  d'ovules  anatropes,  insérés  sur  deux  séries  verticales,  vers  l'angle 
interne  de  chaque  loge.  Un  style  unique,  uni  avec  les  éléments  de  l'androcée, 
surmonte  l'ovaire  et  se  partage  supérieurement  en  trois,  cinq  ou  six  lobes  stigma- 
tifères,  de  forme  très- variable.  Le  fruit  est  une  capsule  à  cinq  ou  six  loges,  déhis- 
cente à  partir  de  la  base,  et  plus  rarement  du  sommet,  en  six  panneaux  septicides 
et  laissent  échapper  de  nombreuses  graines  comprimées  qui,  sous  leurs  téguments 
renferment  un  albumen  charnu  ou  presque  corné,  vers  le  sommet  duquel  est  lo"é 
un  petit  embryon  dicotylédoné.  Les  Aristoloches  sont  des  herbes  ou  des  arbustes  à 
tiges  et  à  rameaux  souvent  volubles,  à  feuilles  alternes  dépourvues  de  stipules 
vraies,  et  à  fleurs  solitaires  ou  réunies  en  bouquets,  souvent  axillaires.  Elles  ha- 
bitent les   régions  tempérées  des  deux  hémisphères  et   la  plupart  des  régions 
chaudes.  Les  espèces  qui  ont  été  employées  en  médecine  sont  très-nombreuses  ; 
plusieurs  d'entre  elles  ont  été  délaissées,  peut-être  à  tort  ;  quelques-unes  sont  fort 
estimées  par  les  naturels  des  pays  qu'elles  habitent,  comme  fébrifuges,  dépura- 
tives,  alexipharmaques   et   principalement  comme  aristolochiques,  c'est-à-dire 
comme  aptes  à  provoquer  l'apparition  des  écoulements  vaginaux  et  utérins,  mens- 
trues, lochies,  etc.  Ce  sont  surtout  les  suivantes  : 

I.  Aristolochia  anguicida  L.  {Spec.,eA.  2,  11,  1562).  Cette  espèce  qui  est 
VA.  Mexicana  flore  acutiore  de  Morison,  et  YHoivardia  anguicida  Kl.,  est  ori- 
ginaire des  Antilles  et  des  contrées  voisines  de  la  terre  ferme,  notamment  de  Car- 
thagène.  C'est  une  plante  à  racines  ramifiées,  gorgées  d'un  liquide  orangé,  amer 
et  fétide.  Les  tiges,  volubles,  arrondies,  grêles,  à  écorce  assez  épaisse,  semblable  au 
liège  inférieurement,  se  ramifient  et  deviennent  pubescentes  au  niveau  des  nœuds. 
Les  feuilles  sont  cordées  ou  deltoïdes,  échancrées  et  auriculées  à  leur  base,  quinqué. 
nerves  à  la  base,  longuement  pétiolées,  accompagnées  d'une  fausse-stipule  orbi- 
culaire  ou  réniforme.  Ses  fleurs  sont  petites,  axillaii'es,  solitaires,  vcrdàtres,  vei- 
nées de  pourpre,  à  tube  oblique,  à  gorge  tronquée,  à  limbe  unilatéral,  lancéolé, 
acuminé.  Jacquin  {Amer.,  252,  t.  144)  rapporte  qu'en  introduisant  le  jus  de  la 
racine  dans  la  gueule  d'un  reptile  venimeux,  on  le  voit  tomber  dans  une  stupeur 
telle  qu'on  le  peut  manier  impunément  pendant  longtemps.  Si  un  serpent  en  avale 
quelques  gouttes,  il  périt  rapidement  dans  les  convulsions.  Les  naturels  croient 
qu'une  décoction  de  la  racine,  prise  par  l'honîme,  le  guérit  aussi  de  la  morsure 
des  serpents.  On  obtient  également  la  guérison  en  apphquant  topiquement  la  racine 
sur  la  partie  mordue.  La  plante  a  encore  été  préconisée  contre  la  syphilis,  les  af- 
fections vésicales  et  l'aménorrhée.  Elle  porte  les  noms  vulgaires  de  Mort  aux  ser- 
pents, Eerhe  aux  serpents. 

IL  A.  antihijsterica  Mart.  (ex  Guib.,  Brog.  simpl.,  éd.  4,  II,  350;  Prodr., 
XV,  I,  477,  n.  116).  Espèce  originaire  de  la  province  de  Rio-Grande-do-Sul,  à 
tige  grêle,  décombaute,  à  feuilles  deltoïdes,  tronquées  à  la  base,  obtuses,  presque 
coriaces,  à  périanthe  renflé  inférieurement  et  ovoïde,  puis  allongé  en  tube  réfracté 
et  à  limbe  en  entonnoir,  coupé  obliquement,  émarginé  des  deux  côtés.  Sa  racine 


ARISTOLOCHE.  107 

est,  d'après  M.  Guibourt,  analogue  à  celle  de  VA.  cymbifera  (n.  X)  et  noirâtre 
comme  elle,  en  dehors,  a\ec  l'intérieur  blanchâtre  ;  mais  elle  est  grosse  comme 
le  petit  doigt  et  pourvue  d'une  écorce  molle  et  ibngueuse.  Son  nom  indique  suffi- 
samment les  propriétés  que  l'on  attribue,  dans  son  pays,  à  cette  espèce. 

lit.  A.  arborescens  L.  {Spec,  éd.  2,  II,  1562).  Espèce  américaine  à  feuilles 
cordées-lancéolées  et  à  tige  dressée  fruticante,  dont  on  ne  peut,  d'après  M.  Du- 
chartre  {Prod.,  l.  cit.,  498),  établir  la  synonymie  exacte,  et  que  l'on  a  rapportée 
quelquefois  à  l'A.  grandiflora  Syv .  (n.  XIV).  La  racine  était  considérée  comme 
emménagogue  ;  le  suc  des  tiges  et  des  feuilles  comme  délétère  et  très-vénéneux. 

IV.  A.  bilobata  L.  {Spec,  éd.  2,  II,  1361).  Plumier  désigne  cette  espèce 
sous  le  nom  de  Aristolochia  longe  scandens,  foliis  ferri  equini  effigie.  C'est 
YHowardia  bilobata  Kl.  Elle  croît  aux  Antilles.  C'est  un  arbrisseau  voluble  à  tige 
glabre,  très  ramifiée,  striée,  et  à  petites  feuilles  bilobées,  dont  les  lobes  sont  égaux, 
oblongs  et  obtus.  Ses  fleurs  sont  solitaires  et  axillaires  ;  leur  périanthe  est  renflé 
à  la  base  en  une  portion  ovoïde  ou  obconique  ;  puis  il  se  rétrécit  en  un  tube 
droit  ou  arqué,  et  se  dilate  définitivement  en  un  limbe  unilabié,  à  lèvre  ovale- 
lancéolée,  aiguë  ou  un  peu  obtuse  au  sommet.  Sa  couleur  est  d'un  jaune  pâle, 
avec  des  stries  plus  foncées  et  brunâtres.  La  base  du  limbe  est  chargée  intérieure- 
ment de  taches  foncées  pubescentes.  Le  fruit  est  ovoïde,  à  six  côtes,  long  d'un  peu 
plus  d'un  centimètre.  Cette  plante  s'emploie  aux  Antilles  comme  emménagogue. 
D'après  Descourtils  {FI.  médic.  des  Ant.,  IV,  44),  on  provoque  la  sortie  des  fœtus 
morts  en  introduisant  la  racine  dans  le  vagin.  On  prépare  avec  les  feuilles  une 
décoction  qui  guérit  la  gale.  L'infusion  des  feuilles  est  considérée  comme  incisive 
et  béchique. 

V.  A.  Bxtica  L.  (Spec,  éd.  2,  II,  1365).  Espèce  méditerranéenne,  observée 
jusqu'ici  dans  le  sud  de  l'Espagne  et  du  Portugal  et  en  Algérie.  C'est  l'A.  Clema- 
titis  serpens  de  G.  Bauhin  {Pinet.,  307),  Y  A.  Clematitis  non  vulgaris  de 
J.  Bauhin  et  Y  A.  Clematitis  Bxtica  de  Lécluse.  Sa  tige  est  voluble  ;  ses  feuilles 
sont  ovales-cordées,  obtuses.  Les  fleurs  axillaires  et  solitaires  sont  longuement  pé- 
donculées,  à  limbe  oblique  ovale-lancéolé,  d'un  pourpre  noirâtre,  surtout  ù  l'in- 
térieur. Ses  propriétés  paraissent  être  tout  à  fait  les  mêmes  que  celles  de  \A.  ro- 
tunda  (n.  XXV)  ;  mais  c'est  probablement  une  espèce  dangereuse. 

VI.  A.  bracteata  Retz  {Obs.  bot.,\,  29,  n.  80).  Plante  qui  se  trouve  principa- 
lement dans  l'Inde,  mais  qu'on  a  rencontrée  aussi  en  Perse,  en  Arabie,  en  Abys- 
sinie,  à  Bourbon  et  à  Maurice,  dans  l'Afrique  centrale,  et  jusqu'aux  îles  Sandwich. 
C'est  l'A.  mauritiana  Pers.  {A.  bracteolata  Lamk.  —  A.  Abyssinica  Kl.  —A. 
Kotschiji  HocHST.  et  A.  Rich. — A.  Mauronim  Kl.).  Sa  tige,  ligneuse  à  la  base, 
striée  ou  anguleuse,  présente  des  entre-nœuds  courts  et  porte  des  feuilles  nom- 
breuses ovales-cordées,  ordinairement  obtuses  au  sommet,  auriculées  à  la  base,  à 
bords  crispés  et  subcrénulés,  avec  7-9  nervures  à  la  base.  Les  fleurs,  petites, 
axillaires  et  solitaires,  sont  accompagnées  d'une  bractée  réniforme,  portée  sur  son 
pédoncule.  L'utricule  du  calice  est  globuleuse  ou  ovoïde  ;  le  tube  est  étroit,  ré- 
tracté ;  le  limbe  est  à  une  lèvre  obtuse  ou  obtusement  mucronulée,  à  bords  réflé- 
chis ;  l'intérieur  du  périanthe  est  chargé  de  poils  à  la  base.  Toute  cette  plante 
exhale  une  odeur  nauséeuse  qui  persiste  longtemps  après  qu'elle  a  été  desséchée. 
Sa  racine  est  allongée,  simple,  s'enfonce  verticalement  dans  le  sol,  et  porte  sur  ses 
côtés  de  petites  radicelles  fibreuses.  La  saveur  en  est  extrêmement  amère,  de  même 
que  celle  de  presque  toute  a  plante.  Dans  l'Inde,  et  principalement  sur 'la  côte  de 
Coromandel,  on  se  sert  des  feuilles  fraîches  comme  purgatif.  Une  ou  deux  de  ces 
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feuilles  sont  frottées  avec  un  peu  d'eau  et  suffisent  pour  purger  un  adulte,  d'après 
Roxburgh.  Les  feuilles  se  conservent  aussi  sèches  ;  on  en  prépare  une  infusion  qui 
s'administre  comme  anthelmintique,  à  la  dose  de  deux  onces  par  jour.  Pour 
purger  les  enfants,  il  suffit,  d'après  Ainslie  {Mat.  med.  Ind.,  Il,  5),  de  leur 
appliquer  la  feuille  fraîche  et  contusée  sur  l'ombilic.  On  traite  aussi  la  gale 
avec  succès  à  l'aide  des  feuilles  broyées  et  mêlées  avec  de  l'huile  de  ricm. 

VIT.  A.  caudata  Jacq.  Espèce  considérée  par  plusieurs  auteurs  comme  syno- 
nyme de  Y  A.  bilobata  (n.  IV). 

VIll.  A.  Clematilis  L.  {Sjoec,  1364).  C'est  la  seule  espèce  qui  croisse  spon- 
tanément aux  environs  de  Paris  oii  elle  est  commune  dans  les  vignes,  les  buissons 
et  les  haies,  les  lieux  incultes  et  calcaires.  Sa  souche,  delà  grosseur  d'une  plume 
d'oie,  rampe  sous  le  sol  et  s'y  divise  fréquemment  ;  elle  est  chargée  de  fines  ra- 
cines adventives  de  couleur  jaunâtre.  Elle  donne  aussi  naissance  tous  les  ans  à  des 
rameaux  aériens  dressés,  hauts  d'un  demi-mètre  au  plus,  sim'ples,  anguleux,  por- 
tant des  feuilles  alternes,  à  pétiole  glabre  et  à  limbe  cordiforme,  échancré  cà  la 
base,  ordinairement  obtus  au  sommet,  finement  réticulé.  Les  fleurs  sont  situées  à 
l'aisselle  dos  feuilles  et  réunies  en  bouquets,  au  nombre  de  trois  à  six,  ou  moins 
souvent  davantage.  Leur  ovaire  infère  est  allongé  en  massue  et  est  surmonté  d'un 
périantbe  d'abord  renflé,  puis  rétréci  en  goulot  et  enfin  dilaté  en  limi)e  d'un  jaune 
verdâtre,  déjeté  d'un  côté  en  une  languette  étroite,  membraneuse  et  obtuse  au 
sommet.  Le  gynostème  est  court,  un  peu  renflé  au  niveau  des  étamines  et  de  la 
iiase  du  style.  Le  finit  est  capsulaire,  épais,  pyrifbrme,  pendant  à  la  maturité. 
Cette  espèce  a  joui  d'une  grande  réputation  parmi  les  médecins  du  moyen  âge  ; 
elle  a  été  fort  usitée  dans  tous  les  pays  où  elle  croit,  c'est-à-dire  dans  toute  l'Eu- 
rope moyenne  et  méridionale  et  en  Orient.  C'était  \'A.  Clematitis  recta,  de 
G.  Bauhiu  (Pinet.,  507)  et  de  Tournefort,  et  l'A.  Clematitis  vulgaris  de  Lécluse 
{Hisp.,  321,322).  On  l'appelle,  dans  nos  campagnes,  A.  vulgaire  et  des  vignes. 
Poison  de  terre,  Sarrazine,  Rateline  ou  Ratelaire,  Pommerasse,  Guillebode  et 
Brigbog.  Dioscoride  en  faisait  une  de  ses  trois  espèces  d'ApirrzoloyJa,  «  parce  qu'elle 
est  à.piazn  roûç  loxoiç,  c'est-à-dire  très-bonne  aux  nouvelles  accouchées,  comme 
qui  tire  hors  les  menstrues  arrestez  et  retenus,  l'arrierefaiz  et  autres  reliques  de 
superfluité,  qui  demeurent  après  l'enfantement  »  (Fucbs,  Hist.  des  pi.,  68). 
i']lle  s'appelle,  dit  le  même  auteur,  Clematitis,  «  comme  si  tu  disoys  ayant  force 
sermenlzet  bourgeons.  »  On  lui  accordait  alors  les  mêmes  vertus  qu'aux  Aristo- 
loches ronde  etlongue,  mais  à  un  moindre  degré,  amère  sans  être  acre,  chaude  et 
sèche,  détergeant  les  ulcères  de  mauvaise  natin-e,  guérissant  les  caries,  nécroses, 
maladies  gastriques  et  intestinales,  nettoyant  les  dents  et  les  gencives,  etc.  Aujour- 
d'hui, disent  Mérat  et  Delens,  elle  est  «  célèbre  dans  la  matière  médicale  indigène 
[jour  les  propriétés  qu'on  lui  a  accordées,  et  cependant  elle  est  maintenant  peu 
usitée.  Ses  souches  ont  une  odeur  forte,  assez  désagréable,  une  saveur  acre,  amère, 
lort  pénible.  Orfila  l'a  expérimentée  sur  des  chiens  et  la  considérait  comme  un 
poison  acre  qui,  à  la  dose  de  30  grammes,  faisait  périr  ces  animaux.  Dans  les  cam- 
uagnes,  on  la  regarde  comme  stimulante  et  propre  à  favoriser  la  parturition.  11  ne 
faudrait  pas  cependant  permettre  qu'on  l'administrât  sans  précaution,  car  l'auteur 
que  nous  venons  de  citer  a  vu  {Toxicol.,  Il,  77)  qu'elle  n'enflamme  que  modéré- 
ment la  muqueuse  du  tube  digestif  et  qu'elle  doit  produire,  une  fois  absorbée,  une 
iiction  stupéfiante  sur  le  système  nerveux.  En  Russie,  les  feuilles  et  le  fruit  vert 
sont,  d  après  Pallas  (Voyage,  I,  54),  regardés  comme  fébrifuges  et  principalement 
comme  propres  à  guérir  les  fièvres  d'accès.  En  Angleterre  elle  passait  surtout  pour 
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souveraine  contre  la  goutte  et  les  rhumatismes.  On  croit  même  qu'elle  entrait  daas 

la  composition  de  la  fameuse  préparation  antigoutteuse,  dite  Poudre  du  duc  de 
Portland  ou  du  prince  de  la  Mirandole.  Cullen  qui,  d'après  Mérat  et  Delens,  ne 
convient  pas  de  cette  efficacité,  affirme  l'avoir  .vue  «  provoquer  la  première  évolu- 
tion des  règles,  tandis  qu'elle  n'est  pas  aussi  sûre  pour  les  faire  reparaître  après  leur 
suppression.  »  C'est  encore  là  peut-être  un  médicament  indigène  très-efficace  au- 
quel nos  médecins  pourraient  avoir  recours  et  dont  on  devrait  observer  avec  soin 
les  effets. 

Partie  usitée:  la  souche.  Doses:  en  infusion  et  décoction,  15  grammes  pour 
un  litre  d'eau.  En  poudre,  4  à  8  grammes.  En  extrait  alcoolique,  2  ou  5  grammes. 
En  teinture,  1  à  2  gran)mes. 

IX.  A.  cordiflora  Mutis  (ex  H.  B.  K.,  Nov.  gen.  et  spec.  pi.  xquinoct., 
II,  118).  Cette  plante,  originaire  de  la  Nouvelle-Grenade,  et  que  Humboldt  et 
Bonpland  ont  récoltée  sur  le  fleuve  de  la  Magdalena,  est  célèbre  dans  son  pays 
sous  le  nom  de  Flor  de  Alcatras  de  Monpox,  et  de  Contracapitana  de  Monpox, 
non-seulement  comme  un  excellent  remède,  mais  à  cause  des  dimensions  de  ses 
fleurs  dont  les  enfants  se  font  des  coiffures.  C'est  une  liane  à  fleurs  cordiformes 
acuminées,  5-7-uerves  à  la  base,  à  pétioles  très-longs  et  à  fleurs  pourprées,  larges 
de  40  centimètres,  d'après  le  dessin  qu'en  a  donné  Kerner  [Hort.  sempervir., 
II,  481),  longuement  pédonculées,  à  périanthe  glabre,  en  entoilnoir,  dilaté  en 
limbe  cordiforme-obtus,  mucronulé,  partagé  à  sa  base  en  deux  larges  lobes  ar- 
rondis. D'après  Humboldt  et  Bonpland,  cette  plante  est  regardée  comme  souveraine 
contre  la  morsure  des  serpents  venimeux.  Les  Indiens  n'admettent  pas  qu'on 
puisse  considérer  comme  imaginaires  les  vertus  qu'ils  lui  attribuent. 

X.  A.  cijmbifera  Mart.  et  Zvcc.  {Nov.  gen.  et  spec,  1,  76,  t.  49).  Espèce 
glabre  à  tige  voluble,  lisse  et  striée,  à  feuilles  rénifornies  obtuses,  présentant  à  la 
base  deux  énormes  auricules  arrondies,  séparées  par  une  échancrure  profonde  et 
obtuse,  7-9-nerve  à  la  base  ;  avec  des  stipules  fausses  axillaires  presque  réni- 
fornies, scarieuses.  Les  fleurs,  supportées  par  de  longs  pédoncules,  ont  à  la  base 
de  leur  périanthe  un  gros  renflement  ovoïde  ou  oblong,  insymétrique,  un  tube  ré- 
fracté et  un  large  limbe  à  deux  lèvres,  la  supérieure  aiguë,  l'inférieure  renflée  à 
sa  base,  puis  atténuée  et  enfin  élargie  en  forme  de  barque,  en  lame  arrondie  ou 
elliptique.  Ce  périanthe  n'a  pas  moins  d'une  douzaine  de  centimètres  de  longueur, 
sa  couleur  est  en  dedans  d'un  jaune  fauve,  avec  des  lignes  et  des  taches  d'un 
pourpre  foncé.  Cette  plante  remarquable  croît  au  Brésil,  dans  la  province  de 
Saint-Paul  et  près  de  Rio-Janeiro.  C'est  VA.  ringens  |Mart.,  VA.  labiosa  Ker  et 
VHoiuardia  BrasiliensisKh.  Sa  racine  dont  l'odeur  est  très-pénétrante  et  dés- 
agréable, analogue  à  celle  de  la  Rue  {Ruta  graveolens),  et  dont  la  saveur  est 
forte,  ainère,  aromatique,  possède  exactement  les  mêmes  propriétés  que  celle  de  la 
Serpentaire  de  Virginie  [A.Serpentaria).  On  l'emploie  très-fréquemment  dans  la 
médecine  brésilienne,  contre  les  ulcères,  les  affections  paralytiques  des  extrémités, 
la  dyspepsie,  l'impuissance  génésique,  les  fièvres  nerveuses  et  intermittentes,  spé- 
cialement celles  dont  le  caractère  prédominant  est  un  trouble  quelconque  des  fonc- 
tions des  muqueuses  respiratoires  et  du  système  lymphatique.  Elle  se  prescrit 
enfin  contre  la  morsure  des  serpents.  Gomez  (dont  c'est,  pense-t-on,  VA.  gran- 
diflora),  rapporte  {Act.  Olijssip.  (1812),  64)  que  la  racine  pulvérisée  se  prescrit 
à  la  dose  d'un  scrupule,  de  quatre  à  six  fois  par  jour,  que  la  décoction  s'admi- 
nistre à  la  dose  de  quatre  à  six  onces  ;  et  le  jus  exprimé  des  feuilles,  à  la  dose  de 
un  à  six  grammes  par  jour  {Voyage  Ae  Martius,  II,  91). 
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XI.  A.  fœlida  H.  B.  K.  {Nov.  gen.  et  spec.  pi.  xqiiin.,  U,  114.  —  Howardia 
fœtida  Kl.).  Originaire  du  Mexique,  où  Humboldt  et  Bonpland  l'on  trouvée  à 
Ario,  cette  plante  y  porte  le  nom  vulgaire  de  Yerba  del  Indio.  Sa  tige  grimpante 
porte  de  larges  feuilles  cordées-réniformes,  à  base  atténuée  en  coin,  et  d'assez 
grandes  fleurs  portées  sur  un  pédoncule  hérissé.  Leur  tube  est  renflé  en  utricule  à 
la  base,  et  dilaté  au  sommet  en  un  limbe  à  lèvre  allongée,  rétrécie  presque  à  partir 
de  sa  base  et  obtuse  à  son  sommet.  Le  périanthe  est  d'un  noir  violacé.  D'après 
Humboldt,  cette  espèce  est  très-célèbre  parmi  les  indigènes  par  la  propriété 
qu'elle  a  de  déterger  et  de  guérir  les  ulcères  ;  on  fait  usage  de  la  décoction  de  sa 
racine. 

XII.  A.  fragrantissima  Ruiz.     Cette  espèce,  commune,  d'après  Ruiz,  dans  les 
bois  des  Andes  péruviennes,  est  devenue  fameuse  en  Europe  à  l'époque  où  cet  auteur 
la  fit  connaître  dans  son  mémoire  imprimé  à  Madrid,  en  1805,  et  intitulé:  Memoria 
sobre  las  virtutes  de  Bejuco  de  la  Estrella.  Elle  s'appelle  encore  Contrayerba 
de  Bejuco.  Lambert  l'a  étudiée  de  nouveau  dans  son  ouvrage  sur  les  Cinchona 
(173),  et  Klotzsch  en  a  fait  son  Howardia  fragrantissima.  Sa  tige  estvolubleet 
la  plupart  de  ses  organes  sont  couverts  de  poils  roux.  Ses  larges  feuilles  sont  ovales- 
cordées,  et  ses  fleurs,  d'un  brun  rosé,  ont  un  périanthe  à  tube  presque  droit  et  à 
limbe  lancéolé,  obtus  et  recourbé  à  son  sommet.  La  racine,  très-longue,  est  fusi. 
forme,  épaisse  d'un  demi-pied  environ,  d'un  gris  brunâtre.  L'écorce  de  sa  tige  a 
trois  ou  quatre  lignes  d'épaisseur  ;  elle  recouvre  un  bois  à  coupe  transversale  ra- 
diée, et  séparable  en  un  certain  nombre  de  quartiers  prismatiques.  Les  tiges,  dé- 
pouillées de  leur  écorce,  ressemblent  à  des  cordages,  et  en  tiennent  lieu,  pour  les 
besoins  domestiques.  C'est  la  racine  qu'on  emploie  surtout  comme  médicament. 
Sou  écorce  guérit  la  dysenterie,  les  fièvres  inflammatoires  de  mauvaise  nature, 
les  douleurs  rhumatismales,  beaucoup  d'affections  attribuées  à  un  excès  de  fa- 
ligue.  C'est  un  excitant  à  saveur  amère,  camphrée,  balsamique.  Elle  est  emména- 
gogue  et  même,  dit-on,  sudorifique,  odontalgique  et  antiseptique.  Les  Indiens  la 
réduisent  en  fragments  et  l'appliquent  toute  fraîche  sur  les  morsures  et  piqûres 
des  animaux  venimeux,  des  reptiles,  des  insectes  :  ils  la  considèrent  comme  un 
puissant  antidote.  On  ne  sait  pourquoi  cette  substance,  tant  préconisée  par  les  au- 
teurs cités  ci-dessus,  n'a  pas  été  expérimentée  en  Europe. 

XIII.  A.  frutescensUfiViSH.     Synonjme  de  r.A.  Siplio  (n.  XXYIII). 

XIV.  A.  grœndiflora  Sw.  [JFL  Ind.  occ,  III,  1566.  —  A.  2  scandens?.  Beowne, 
Jamaic,  529.  —  A.  gigas  Lindl.,  Bot.  Regist.,  t.  60.  —  A.  gigantea  Hook., 
Bot.  Mag.,  t.  4221  — Howardia  grandiflora  Kl.,  Monatsber.  (1859),  610.  — 
H.  gigantea  Kl.,  ibid.).     Cette  remarquable   espèce,  dont  les  fleurs  sont  très- 
grandes,  est  depuis  longtemps  connue  des  colons  anglais  établis  aux  Antilles,  à 
Guatemala  et  à  Pono-Rico,  par  la  fétidité  de  son  odeur  ammoniacale  et  par  son 
action  sur  le  bétail  qu'elle  empoisonne  ;  ils  l'ont  désignée  sous  le  nom  de  Poisoned 
hogmeat,  c'est-à-dire  de  Viande  à  cochon  empoisonnée;  on  l'appelle  vulgairement 
Tue-cochon  et  Grande  Aristoloche.  Sa  tige  est  voluble,  ligneuse  à  la  base,  hérissée 
de  poils  roux.  Ses  feuilles  sont  cordées,  aiguës,  avec  deux  larges  auricules  arrondis 
à  la  base,  neuf  nervures  pédalées,  des  poils  roides  sur  les  deux  faces.  Ses  fleurs, 
axillaires  et  solitaires,  ont  un  périanthe  à  nervures  saillantes  et  à  surface  exté- 
rieure chargée  de  poils  hispides,  avec  un  utricule  oblong,  un  tube  recourbé,  d'égale 
longueur,  et  un  limbe  à  gorge  dilatée,  évasé  lui-même  eu  cœur,  prolongé  à  son 
sommet  en  une  très-longue  queue.  Son  fruit,  déhiscent  par  la  base,  atteint  un  dé- 
cimètre de  longueur.  La  racine  de  cette  espèce  est  emménagogue,  excitante  ;  mais 
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elle  est  peu  usitée  aux  Antilles,  à  cause  de  l'effroi  qu'inspirent  les  propriétés  vé- 
néneuses des  feuilles.  L'odeur  repoussante  de  charogne  que  dégagent  les  fleurs,  et 
que  Swartz  compare  à  celle  du  Chenopodium  Yulvaria,  produit,  dit-il,  des  effets 
puissamment  narcotiques.  On  prescrit  encore  aux  Antilles  la  poudre  de  la  racine 
sèche,  à  la  dose  de  quinze  à  vingt  grains,  quatre  à  cinq  fois  par  jour,  contre  la 
dyspepsie  et  même  contre  les  paralysies. 

XV.  A.  Indica  L.  {Spec,  I,  560,  exparte.—  A.  lanceolata  Wight,  Icon.,  V, 
t.  1858.  — A.  MaysorensisFiscH.,  mss.,  ex  Duchtre,  ap.  D.  C.  Prodrom., 
n,  120.  —  A.  pandurata  Wam,.,  ibid.).  C'est  \e.  Carelu-vàgon  de  Rheede 
{Hort.  Malabar.,  VIII,  t.  25),  et  probablement  le Kadix  puloronicade  Rumphius 
{Herb.  Amboinense,  V,  476,  t.  177),  qui  croît  dans  l'Inde,  à  Ceylan  et  même  dans 
les  portions  un  peu  plus  occidentales  de  l'Asie  australe.  Leschenault  dit  qu'au  Ma- 
labar, cette  plante  s'appelle  Peroum-Aroudou.  Sa  tige,  glabre,  ligneuse  à  la  base, 
voluble,  rameuse,  porte  des  feuilles  obovales,  ou  plus  rarement  ovales  ou  ellipti- 
ques-oblongues.  Leur  base  est  tronquée  ou  plus  rarement  subcordée  ou  atténuée  en 
coin  court  ;  leur  sommet  est  arrondi  ou  brièvement  acuminé.  Leur  nervation  est 
pennée,  3-5-nerve  à  la  base.  Les  fleurs  sont  axillaires,  réunies  en  courtes  grappes 
au  nombre  de  deux,  trois,  ou  moins  souvent  davantage.  Leur  périanthe  est  peu 
développé,  renflé  à  la  base,  à  tube  étroit,  arqué,  à  limbe  oblong,  obtus,  rétréci  à 
sa  base.  Le  fruit  est  ovoïde,  à  six  nervures  saillantes  longitudinales,  déhiscent  de 
bas  en  haut.  Cette  espèce  est  très-commune  dans  certaines  localités  humides,  à  sol 
peu  fertile,  dans  les  jongles,  les  haies,  les  buissons.  Sa  racine,  très-analogue  par 
les  caractères  extérieurs  aux  souches  de  Salsepareille,  est  d'une  saveur  amère  et 
nauséeuse.  Les  Indous  l'emploient  comme  excitante,  emménagogue.  Elle  guérit, 
suivant  eux,  les  dyspepsies  et  les  fièvres  intermittentes.  D'après  Ainslie  {Mat.  med. 
Ind.,  II,  299),  elle  s'administre  sèche  à  la  dose  d'une  once  et  demie  par  jour  et 
guérit  les  indigestions,  les  troubles  intestinaux  qui  accompagnent  la  dentition  et 
même  leshydropisies.  A  Ceylan,  d'après  Thunberg  (Voyage,  IV,  512),  on  l'emploie 
comme  carminative  et  stomachique,  infusée  dans  l'eau-de-vie. 

XVI.  A.  longa  h.  {Spec,  II,  961)  C'est  V Aristoloche  ronde  proprement  dite, 
lune  des  plantes  fameuses  de  l'ancienne  thérapeutique,  ou  A.  longa  vera  de 
Bauhin  {Pinet.,  307),  A.  longa  Clus.  {Eisp.,  319-320),  à  laquelle  on  rapporte 
encore,  comme  simple  forme,  VA.  longa  altéra  du  même  auteur.  Son  rhizome 
est  oblong,  vertical,  souvent  simple,  fusiforme.  Sa  tige  dressée  est  nue  à  la  base, 
anguleuse,  pubescente,  portant  des  rameaux  allongés,  chargés  de  feuilles  ovales- 
cordées,  obtuses  ou  émarginées  au  sommet,  à  auricules  basilaires  parallèles  ou  in- 
curvées, à  pétiole  court.  Les  fleurs,  axillaires,  solitaires,  dépassant  la  feuille,  sont 
assez  grandes,  avec  une  base  renflée,  puis  un  tube  verdàtre  légèrement  aigu,  et 
un  limbe  d'un  brun  pourpré,  lancéolé,  aigu  ou  presque  aigu,  deux  fois  plus  court 
que  le  tube.  Sa  capsule,  ovoïde,  obtuse,  atténuée  à  la  base,  longue  de  25  millim., 
s'ouvre  par  son  sommet.  C'est  une  espèce  assez  répandue  dans  les  vignes,  les 
haies,  les  plaines  de  la  France  méridionale,  de  l'Italie,  de  l'Espagne,  et  qui  s'est 
retrouvée  à  Madère  et  aux  îles  Canaries.  On  la  cultive  asez  souvent  dans  nos  jardins 
botaniques.  Sa  souche,  qu'on  fait  sécher  pour  l'employer,  a  50  centimètres  de  long  ; 
ses  caractères  extérieurs,  son  odeur  et  sa  saveur  sont  les  mêmes  que  ceux  de  1'^- 
ristoloche  ronde  des  officines  (n.  XXV).  Elle  est  encore,  d'après  Mérat  et  Delens, 
une  des  espèces  qu'on  emploie  le  plus.  Citons  ce  que  disent  ces  auteurs  de  ses  pro- 
priétés. «  Elle  paraît  contenir  beaucoup  de  fécule,  ce  qui  explique  sa  nature  spon- 
gieuse qui  l'a  fait  conseiller  pour  panser  les  cautères  et  élargir  les  fistules.  On  en 
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a  fait  chez  les  anciens  et  depuis,  chez  les  modernes,  un  assez  grand  usage  comme 
emménagogue,  et  dans  la  goutte  où  elle  a  été  \antée  par  beaucoup  de  praticiens 
depuis  Galien,  sans  doute  à  cause  de  son  amertume,  cette  saveur  ayant  été  souvent 
prise  pour  un  indice  de  la  propriété  autigoutteuse  ;  elle  figure  dans  un  assez  grand 
nombre  de  médicaments  officinaux,  tels  que  Y  Eau  générale,  les  emplâtres  Dia- 
botanum,  Manus  Dei,  etc.  Gilibert  la  recommande  dans  l'asthme  humide,  le 
catarrhe  chronique,  la  leucophlegmasie, etc.  (Dem.  bot.,  I,  4.75).  C'est  un  stimu- 
lant assez  énergique,  que  l'on  prescrit  à  la  dose  de  deux  gros  en  poudre,  en  plu- 
sieurs prises.  On  en  prépare  un  extrait  que  l'on  donne  à  celle  d'un  gros,  et  que 
l'on  dit  procurer  à  peu  près  le  même  etfet  que  l'aloès.  Cette  racine  contient  de 
l'ulmine,    d'après  M.  Lassaigne  [Journ.  de  Pharm.,  VI,  565).   C'est   tout  ce 
que  l'on  sait  de  sa  composition  chimique,   L'Aristoloche  est  nuisible  aux  pléthori 
ques,  aux  tempéraments  irritables,  etc.  »  C'est  probablement  une  bien  autre 
plante  que  Fuchs  [Hist.  des  pi.,  69)  représente  comme  étant  la  Sarrazine  longue 
qu'il  appelle  encore  Ratelou,  et  ce  n'est  pas  VA.  longue  de  Dioscoride,  cette  plante 
remarquable,  que  celui-ci  conseillait,  à  la  dose  d'un  drachme,  dans  du  vin,  comme 
souveraine  contre  les  poisons  et  morsures  de  serpents,  et  comme  allégeant  «  la 
courte  haleine,  hocquetz,  fi-issons  ou  rigueurs,  maux  de  râtelle,  spasmes  ou  cou- 
vidsions,  ràpuies  et  douleurs  de  costez.  »  Avec  du  miel  et  de  la  poudre  de  Flambe, 
on  l'employait  déjà  de  sou  temps  pour  déterger  les  ulcères  de  mauvaise  nature. 
Gahen  la  prescrivait  dans  l'asthme,  l'épilepsie  et  la  goutte,  etc.  Pline  admettait, 
bien  entendu,  toutes  ces  vertus  de  r.4.  longue  ;  il  y  ajoutait  cette  singularité, 
qu'appliquée  sur  les  organes  sexuels  des  femmes  grosses,  elle  leur  faisait  avoir  un 
enfant  mâle, 

XVII.  A.  macrophyUa  Lamk  {Dict.,  I,  52).    Synonyme  de  VA.  Sipho  Lhér. 
(n.  XXVIII). 

XVIII.  A.  macroura  Gomez  (in  Act.  acaa.  otyssip.  (1812),  77;  Obs.  botanico- 
medic,  p.  II,  27,  t.  4).  C'est  le  Jarrinha  des  Brésiliens,  que  Vellozo  (Fi. 
flum.,  IX,  t.  98)  a  nommé  A.  appendiculata,  et  dont  la  synonymie  est  la  sui- 
vante: A.  caiidata  Booth.  —  A.  lobata  Lindl.  —  A.  trilobala  Limdl.  —  A.  ta- 
petotrichaC.  Lem.  —  Howardia  macroura  Kl.  Elle  croît  dans  les  forêts  etlef 
haies,  dans  les  provinces  de  Bio-Janeiro,  Corrientes,  etc.,  et  se  fait  remarquer  pai 
ses  tiges  ligneuses,  grimpantes,  et  ses  feuilles  tripartites  à  lobes  oblongs,  plus  ou 
moins  obtus,  cordés  à  la  base  ;  glabres  en  dessus,  finement  pubescentes  en  des- 
sous. Les  pétioles  sont  longs  et  tordus  ;  les  fausses-stipules  sont  réniforraes.  Les 
fleurs  ont  un  périanthe  pâle  et  glabre,  veiné  en  dehors,  garni  en  dedans  de  poils 
veloutés  et  d'un  brun  pourpré  livide  à  l'intérieur.  Après  un  renflement  basilaire 
obovoïde,  il  présente  un  tube  dilaté  supérieurement  en  entonnoir,  et  un  limbe  à 
large  lèvre  cordiforme,  terminée  par  une  queue  pendante  Lien  plus  longue  que  le 
calice,  puisqu'elle  a,  à  elle  seule,  deux  ou  trois  pieds  de  longueur,  le  reste  du 
périanthe  n'ayant  que  sept  à  huit  centimètres.  Le  fruit  qui  s'ouvre  par  le  bas,  est 
court  relativement  à  son  épaisseur.  Le  bois  de  cette  plante  a  une  odeur  qui  rap- 
pelle celle  de  la  Rue,  et  une  saveur  amère.  La  racine  et  l'écorce  subéreuse  pré- 
sentent, d'après  Gomez,  la  même  odeur.  C'est  surtout  la  racine  qu'on  emploie; 
elle  est' épaisse,  rampante,  irrégulièrement  noueuse,  suivant  la  figure  qu'en  a 
donnée  Gomez.  Son  bois  a  les  mêmes  propriétés  que  celui  des  tiges.  Elle  est  em- 
ployée comme  excitante,  emménagogue,  fébrifuge,  tonique,  antidyspeptique.  Ses 
iiiopriélés  paraissent  être  les  mêmes  que  ceiles  de  VA.  cymbifera  (n.  X);  mais 
011  les  dit  beaucoup  plus  énergiques. 
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XIX.  A.  odoratissima  ij.  {Spec,  éd.  2,  i362).  Cette  plante  des  Antilles, 
du  Mexique  et  de  l'Amérique  centrale,  retrouvée  par  le  docteur  Weddell  jusque 
dans  le  Paraguay,  est  rAmto?oc/ua  1  scandens  de  i'at.  Browne  (Jamaîc. ,  529). 
Ses  feuilles  sont  cordées-deltoïdéides,  échancrées  à  la  base,  avec  deux  auricules 
obtuses,  divergentes,  et  de  iausses-stipules  or biculaires-réni formes.  Ses  fleurs, 
axillaires  et  solitaires,  ont  un  périanthe  filas,  chiné  de  pourpre,  long  de  près  de 
trois  centimètres,  dilaté  inférieuiement  en  utricule  oblique  obovoïde,  puis  présen- 
tent un  tube  court,  réfracté,  et  un  limbe  large,  ovale-obtus,  mucroné,  cordé  à  sa 
base.  Toute  la  plante  dégage  une  odeur  suave.  Sa  racine  est  assez  fréquemment 
employée  aux  Antilles  comme  stimulante,  fébrifuge,  diajihorétique,  stomarhiqueet 
alexipliarmaque.  On  fait  aussi  avec  ses  feuilles  des  cataplasmes  qui  s'appli([iicnt 
sur  les  bubons  et  ont  la  réputation  de  les  tondre  ;  ils  calment  également,  dil-on, 
les  douleurs  sciatiques. 

XX.  A.  officinalis  Nées  d'Esenbeck.  (Handb.,  11,400  ;  Plant,  medic,  1. 144. 
Synonyme  de  VA.  Serpentaria  (n.  XXVIl). 

XXI.  A.  Pisiolochia  L.  {Spec,  II,  962).  C'est  Y Aristolochia  Pistolochia 
dicta  de  C.  Bauliin  (Pinet.,  507),  le  Pistolochia  de  Dodocns  {Pemft.,  525)  et 
de  Clusius  (Hisp.,  II,  525),  et  VA.  fascicidata  de  Lamarck,  plante  célèbre  dans 
l'ancienne  médecine  et  aujourd'hui  à  peu  près  complètement  abandonnée.  Elle 
croît  dans  la  région  méditerranéenne,  dans  les  vignes,  les  endroits  pierreux, 
parmi  les  oliviers,  en  Provence,  en  Espagne,  en  Portugal,  en  Italie.  C'est  une 
petite  plante  vivace,  haute  de  trente  à  quarante  centimètres,  à  rhizomes  courts, 
chargés  de  racines  adventives  épaisses,  fasciculées,  peu  ramifiées.  Ses  rameaux 
aériens,  dressés,  grêles,  nus  inféiieurement,  se  ramifient  ensuite  et  sont  anguleux, 
flexueux,  géniculés,  chargés  de  poils  courts  et  assez  roides,  et  portent  des  feuilles 
alternes  ovales-coidées  ou  réniformes,  obtuses  ou  mucronulées  au  sommet,  pré- 
sentant à  la  base,  entre  deux  auricules  oblongues  et  obtuses,  une  large  échancrure 
obtuse,  presque  carrée.  Les  fleurs  sont  axillaires  et  solitaires  ;  leur  périantfie  a  un 
tube  droit,  renflé  à  la  base,  dilaté  en  haut  en  un  limbe  de  couleur  pourpre-noi- 
râtre, subbilabié,  à  grande  lèvre  ovale-lancéolée,  aiguë.  Son  fruit  est  petit,  globu- 
leux ou  ovo'jde,  déhiscent  par  la  base.  La  partie  ordinairement  employée  de  cette 
plante  était  la  souche  qui  constituait  V Aristoloche  petite  des  officines,  et  qui  s'y 
présentait  sous  forme  d'un  petit  tronc,  de  la  grosseur  d'un  tuyau  de  plume,  por- 
tant un  grand  nombre  de  racines  latérales  déliées,  longues  d'un  demi-pied  en- 
viron. Sa  couleur  est  d'un  gris  jaunâtre,  et  sa  saveur  acre  et  amère.  Suivant 
M.  Guibourt  [Drog.  simpl.,  II,  546),  son  odeur  aromatique  n'est  pas  désagréable. 
C'est,  à  ce  qu'on  suppose,  celte  racine  que  Pline  a  désignée  sous  le  nom  de  po- 
lyrrhi%os;  les  anciens  Grecs  la  connaissaient  peu.  D'après  l'étymologie  adoptée  par 
Mérat  et  Delens,  son  nom  vient  de  Trto-Td;  et  Xôxo;  et  signifierait  qu'elle  déter- 
mine sûrement  l'apparition  des  règles.  Elle  entrait  dans  la  composition  de  la  Thé- 
riaque,  car  on  ht  au  Codex  de  1818  (p.  522)  qu'on  y  incorpore  :  «  Aristolochiai 
tennis  [A.  Pistolochia)  drachmas  duas.  »  Ses  propriétés  excitantes,  eraménago. 
gués,  doivent  d'ailleurs  être  les  mêmes  que  celles  des  A  longa  et  rotunda.  Les 
anciens  lui  en  avaient  prêté  bien  d'autres,  si  l'on  s'en  rapporte  à  ce  curieux  pas- 
sage de  Fuchs,  qui  reproduit  les  opinions  de  Pline  à  ce  sujet  :  «  La  racine  de  Pi- 
stolochia, beue  auec  de  l'eau  est  estimée  tresutile  aux  conuulsions,  contusions  et 
cheutes  de  haut  en  bas.  Elle  ayde  pareillement  par  sa  semence  aux  pleuretiques, 
et  eschauffe  les  nerfz,  appliquée  avec  résine.  Elle  ronge  et  consumme  les  ulcères 
pourris.  Elle  nettoie  ceux  qui  iettent  ordure,  et  en  tire  les  vers  ?'>!  y  en  ha  ;  elle 
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(iegaste  les  doux  et  duietes  des  ulcères.  Brief  elle  tire  toutes  choses  fichées  au 
corps,  et  noracment  les  tiaicts  ou  flèches,  et  squilles  d'os  rompus.  Elle  remjiUt  Jas 
creux  et  concauités  des  ulcères,  seule,  avec  pouldre  de  flambe,  appliijuu!.  Elle 
referme  les  playes  nouvelles  préparée  et  applique  auec  vinaigre.  »  Quoi  qu'on  puisse 
penser  des  propriétés  souvent  fanlostiqiies  que  les  anciens  attribuaient  aus  diffé- 
rents végétaux,  n'esl-il  pas  permis  d'admettre  que  la  cliirurgie  actuelle  n;  ferait 
pas  mal  de  vciitier  expérimentalement  les  singulières  vertus  du  Pistolochio.V 

XXII.  A.  pseudo-Serpentaria.  M.  Guibourt  a  proposé  d'appliquer  ce  ntmispé- 
cififpie  à  l'A.  Serpentaria  décrite  par  Jacquin  dans  l'Hortus  Sdiœnbi-wu.  (III, 
t.  585),  comme  étant  l'e-'^pcce  linnéenne,  et  que  Nées  d'Esenbcck  a  figurée  aussi 
(Plant.  medic.,ex  Guib.,Z)/0(j.  simpl.,  éd.  4,  II,  549,  1. 175)  comme  telle. Elle 
ne  produit  pas,  dit  M.  Giiiboiirt,  la  véritable  Serpentaire  de  Virginie  (n.  XXYII); 
♦ille  en  diffère  par  ses  radicelles  plus  grosses,  moins  nombreuses,  moins  aroma- 
tiques, moins  camphrées  surtout,  par  des  feuilles  cordiformes,  larges,  presque  ses- 
iiles,  rudes  au  loucher,  par  ses  fleurs  velues,  nées  près  de  la  racine,  d'un  rouge 
pourpre  sale,  terminée  par  une  gibbosité  qui  s'ouvre  par  une  fente  à  trois  rayons. 
Cette  Fausse-Serpentaire  est  celle  qui  est  représentée,  dans  les  collections  de  des- 
sins de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sous  le  nom  d'A.  Serpentaria. 

XXIII.  A.  pnndata  Lamk.  Aux  Antilles,  les  nègres  emploient  la  racine  de  cette 
espèce  pour  délerger  les  vieux  ulcères.  Elle  est  encore,  dit-on,  excitante,  emmé- 
nagoi;ue  et  alcx itère. 

XXIV.  A  rinçjens  Makt.,  nec  Vahl.  Synonyme  d'j4.  cymbifera  (n,  X). 

XXV. /l.  rotunda  L.  {Spec,  II,  901).  C'est  la  vciitahle  Aristoloche  ronde  des 
officines  on  A.  rotunda  prima  de  Lécluse  (Hist.,  517,  318),  et  l'A.  rotunda,  flore 
ex  purpura  nigro  des  Dauliin,ct  de  Tournefort  (Jnstit.,  16'2),  espèce  assez  com- 
mune dans  l'Europe  méridionale  et  le  nord  de  l'Afrique,  oiî  elle  habite  les  champs 
et  les  prairies.  De  sa  souche  souterraine  subglobuleuse  et  divisée  s'élève  un  axe  aé- 
rien, simple  ou  peu  ramifie,  anguleux,  couvert  d'une  fine  pubescence  caduque,  et 
portant  des  feuilles  assez  grandes,  ovales-cordées,  trè;-obtuses  ou  éniarginées au 
sommet,  profondément  échancrées  à  la  base,  avec  un  sinus  oblus  et  étroit,  et  deux 
larges  auriculcs,  obtuses,  convergentes  et  embrassant  les  rameaux  ou  la  tige,  gla- 
bres et  d'un  vert  intense  en  dessus,  plus  pâles  et  souvent  finement  pubesceiites  en 
dessous,  9-M-iierves  à  la  base.  Les  fleurs  sont  axillaires  et  solitaires,  supportées 
par  un  court  pédoncule.  Le  périantlic  est  droit,  finement  pubescent,  jaunâtre,  ren- 
flé à  sa  base  en  utricule  ovoïde,  puis  rétréci  en  tube,  et  enfin  dilaté  en  un  limbe 
ovalc-oUong,  oblusou  nuicrouulé,  aussi  long  au  moins  que  le  tube,  d'un  pourpre 
noirâtre  ii  l'intérieur.  Le  fruit  est  globuleux,  oblus,  déhiscent  par  le  bas.  Toutes 
les  parties  de  la  plante  sont  acres  et  aromatiques.  Placées  sur  la  langue,  elles  pa- 
raissent amères;  leur  saveur  est  désagréable.  On  a  surtout  employé  la  portion  sou- 
terraine, ou  Racine  d'Aristoloche  ronde,  qui  est  tubéreuse,  grosse  comme  une 
noix,  ou  davantage,  pesante,  souvent  lisse  et  légèrement  coniijue  dans  la  portion 
supérieure,  un  peu  plus  large,  ariondie,  mamelonnée  plus  ou  moins  profondcnient 
à  sa  surface  dans  sa  moitié  inférieure.  L'ouvrage  de  M.  Guibourt  (éd.  4,  II,  345, 
t.  171)  contient  une  Cigurc  très-exacte  de  celle  souche  qui  estgrisàtreà  la  surface, 
assez  dure,  ligneuse-amylacée,  jmnàtre  en  dedans,  peu  odorante  quand  elle  est 
enlière,  et  d'une  odeur  assez  forle  et  désagréable  quand  on  la  divise.  Vers  sa  por- 
tion inlérieure  naissent  d'assez  nombreuses  racines  ad vcnlives  gicles,  sini|iles  ou 
ramifiées.  On  envoie  fréquemment  celte  souche  du  Languedoc  et  de  la  Provence, 
C'était  VA.  femelle,  h  Sarraziiie  ronde  ou  Halebu.  des  ancicus  apothicaires.  Elle 
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faisait  partie  d'un  grand  nombre  de  médicaments:  {'Orviétan,  le  Baume  Opodel- 
dich,  VEau  générale,  la  Thériaque  céleste.  Ilippocrate  l'estimait  plus  que 
l'A. /o»</it<' dont  elle  partageait  d'ailleurs  les  propriciés.  Galion  la  dcclaniit«  la  plus 
subtile  et  la  plus  efficace  de  toutes.  »  On  la  considérait  comme  un  alexipliarmuque 
WTtain.  En  Europe  encore  elle  est  employée  quel([uelois  comme  excitante,  ertimé- 
nvgogue  eldétersive. 

XXVI,  A.  sempervirens  L.  {Spec,  II,  901).  Espèce  de  la  région  médi tirra- 
nîenne,  originaire  surtout  del'ile  de  Candie,  et  dont  la  synonymie  est  la  suivante  : 
Pistdlochia  altéra  sempervirens  Glus.  —  P.  cretica  G.  Dauiiin.  —  A.  cretica 
srmpervirens  MonisoA.  G'est  une  plante  licibacce  on  suffiutcscente,  à  liges  gré- 
Us,  glabres,  à  petites  Icuilles  persistantes,  coriaces,  suljob!oiigucs-cnrdi.'es,  aiguës 
o'i  obtuses,  auriculces  à  la  lasc,  età  llcursaxillaircs,  sol.taires,  longuemenl  pé- 
donculées,  jinnâtres  avccdes  bandelettes  pourprées.  Forsklial  [Eg'jpt.-Arab.,  >'57) 
assure  que  ses  feuilles  broyées  guérissent  le-;  plaies,  surtout  celles  des  tendons. 
En  les  màcliantct  en  buvant  leur  décoction  dans  du  bit,  pendant  quarante  jours, 
ou  obtient,  dit-il,  des  effets  merveilleux  en  cas  de  morsures  faites  par  des  ser- 
pents venimeux. 

XXVII.  A.  Serpent  aria  \j.  [Spec,  II,  961).  La  véritable  Serpentaire  Vipérine 
oa  CoiUeiivrine  de  Virginie,  est  encore  l' Aristolochia seu  Serpentaria  virginiana 
caule  nodoso  de  Plnkenel  {Almngest.,i.\^%,  fig.  5).  Rafine-qne  {Meâ  Dot.,  I,  G2) 
en  a  fait  le  type  d'un  genre  distinct,  sous  le  nom  de  Endodeca  Serpenlaria.  C'est 
une  espèce  commune  dans  les  forêts  ombreuses  des  Étals- Unis,  notamment  de  la 

[     Floride,  du  Connecticut,  surtout  des  monts  Albgiiany.  Elle  présente  un  court 
I,     rhizome  vertical,  dont  la  surlace  porte  encore  la  base  de  rameaux  détruits  et  est 
charj;ée  de  nombreuses  racines  advciitives  allongées.  L'axe  aérien  est  dressé,  gièle, 
u     simple  ou  peu  lanieux,  dénudé  à  sa  base  et  cliargé  supérieurement  de  leuilles  in- 
,     sérées  au  niveau  de  nœuds  plus  ou  moins  saillants,  alternes,  pétiolées,  à  limbe  de 
.     forme  variable,  souvent  ovale-cordé,  oblong  aciiminé,  excisé  à  la  base  avec  un 
.j     sinus  obtus  et  deux  auricules  arrondies,  quintuplinerve  à  sa  base,  chaigé  de  poils 
'      courts,  clair-semés,  plus  abondants  sur  les  nervures  et  souvent  sur  le  pétiole  qui  est 
.     canaliculé  en  dessus.  Les  fleurs  naissent  sur  l'axe  aérien,  tout  près  du  sol,  comme 
dans  VA.  pseudo-Serpentaria  (n.  XXII)  ctsont  portées  par  des  pédoncules  chargés 
de  quatre  à  six  petites  bractées  ovales-obloiigues  ou  coidilbrmcs.  Ceux-ci  sont 
I,    terminés  chacun  par  une  fleur  d'un  rouge-biniiàtre,  dont  l'ovaire  inlère  est  lou- 
,    guemeiit  obové.  Le  périantlie  a  la  forme  d'un  tube  alLngé  et  contourne  en  S,  dilaté 
Il    inféiieuienicnt  en  un  utricule  oblong,  et  supérieurement  en  un  limbe  concave,  à 
V    gorge  entourée  d'un  rebord  élevé  et  à  bords  partagés  en  trois  lobes  qui  se  rappio- 
■     cbenl  les  uns  des  autres  dans  le  bouton,  en  loimant  une  sorte  de  triangle  presque 
équilatéral.  Les  douze  loges,  qui  représentent  six  anllicrcs,  sont  insérées  sur  les 
côtés  d'un  style  cliainu  qui  s'étale  au-dessus  d'elles  en  six  lobes  stigmatifcrcs  con- 
f    volutes.  Le  fruit  est  obovale,  avec  six  angles  plus  ou  moins  saillants,  et  reiilerme 
,.   de  nonibieuscs  graines  de  petite  taille.  A  cette  espèce  MM.  Guibourt  et  Duciiartre 
\   (Prodr.,  n.  I)  rattachent,  comme  simples  variétés  :  I»  1'^.  Serpentaria  Uarton 
j  j   {A.  officiiia'.is  Nées, Pi.  ^(/'/içm.,t.  144  -,  Uandb  ,11,  400),  ou  Fausse-Serpeniaire 
deViiginie(\o^.  n.XXli),  qui  estemoie  ÏAiistolocliin  Violœ  frulicosce  fuliis  Vir- 
giniana  de  i'iul  enel  {Alniag.,  t.  15,  fig.  2)  et  ['Endodeca  Barlonii  de  KIotzsch 
{Monatsber.,  1859,  601 1;  2'  l'A.  hastala  Mueluenb.— Nutt.  (Gen.,  11,900),  qui 
serait  l'yl.  poli/t  rhizos  de  Sprengel  (Syst.,  IV,  p.  2,  310)  et  V Endodeca  polyr- 
rhizosKi.  [L  cit.).  Toutes  sont  indistinctement  récoltées,  expédiées  en  Europe 
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et  employées  aux  mêmes  usages.  Leurs  souches,  telles  qu'elles  se  rencontrent  dans 
nos  officines,  sont  presque  cylindriques,  grêles,  à  peu  près  rectilignes,  ou  plus 
ou  moins  arquées,  ou  coudées,  d'une  épaisseur  de  deux  à  quatre  millimètres,  et 
d'une  longueur  d'un  ou  de  quelques  centimètres.  Elles  portent,  d'un  côté,  des 
cicatrices  saillantes  et  tronquées  au  sommet  de  rameaux  détruits,  et,  de  l'autre, 
de  nombreuses  racines  adventives,  dix  fois  plus  grêles  que  la  souche,  de  même 
couleur  qu'elle  et  qui,  repliées  sur  elles-mêmes,  forment,  suivant  l'expression  de 
M.  Guibourt,  un  paquet  emmêlé  de  filaments  d'un  gris  brunâtre,  plus  ou  moins 
clair,  plus  ou  moins  jaunâtre.  L'odeur  de  toutes  ces  parties  est  la  même  :  très- 
aromatique  et  camphrée.  Leur  saveur  est  également  camphrée,  piquante,  un  peu 
amère  et  légèrement  térébenthinée.  Dans  le  commerce,  et  telle  que  la  souche  est 
envoyée  de  l'Amérique  du  Nord,  «  elle  est,  dit  encore  M.  Guibourt,  presque  toujours 
accompagnée  de  portions  de  sa  tige  flexueuse,  et  de  quelques  feuilles  qui,  humectées 
et  dévelo|ipées  sur  une  feuille  de  papier,  peuvent  servir  à  la  distinguer  d'espèces 
voisines,  moins  actives,  ou  de  racines  de  nature  toute  différente,  qu'une  ressem- 
blance de  lorme  pourrait  faire  confondre  avec  la  véritable  ;  telles  sont  les  racines 
de  Collinsonia  scabriuscula  (Labiées)  et  de  Spigelia  marylandicu  (Loganiacées), 
que  l'on  dit  avoir  été  quelquefois  mélangées  par  iraude  à  laSerpenlaire  de  Vir- 
ginie, quoique  je  ne  les  y  aie  jamais  trouvées.  »   Le  même  auteur  distingue  en 
dcliors  de  sa  Fausse-Serpentaire  de  Virginie,  trois  sortes  de  Serpentaires  véritables 
qui  sont  : 

i"  Celle  que  nous  venons  de  décrire  et  qui  seule  a  des  racines  emmêlées.  C'est 
la  forme  représentée  dans  li  figure  5  de  l'ouvrage  de  Plukenet. 

2°  Une  seconde  Serpentaire  qui  n'a  paru  à  Paris  que  depuis  1816,  et  qui  pré- 
sente des  racines  jaunâtres,  plus  grosses,  plus  longues  et  plus  droites  que  la  pré- 
cédente, formant  des  faisceaux  allongés  et  réguliers,  et  non  emmêlés.  C'est  la 
souche  de  la  plante  représentée  dans  la  figure  de  l'ouvrage  de  Nées  d'Esenbeck. 
Les  leuilles  sont  plus  étroites,  oblougues,  cordées  à  la  base.  M.  Guibourt  l'appelle 
angustifolia ,  par  opposition  avec  l'épitlièle  de  lalifulia  qu'il  applique  au  n.  1. 

3»  Une  troisième  Serpentaire,  dite  à  feuilles  hastées,  qui  est  fournie  par  la  forme 
hastata  de  VA.  Serpentaria,  c'est-à-dire  par  i'A.  sagiltata  Mciehl.  ou  A.  polijr- 
rliizos  Spreng.  Ses  feuilles  sont  étroites,  minces,  transparentes  ;  ses  racines  adven- 
tives sont  droites,  verticales,  assez  fortes. 

L'A.  Serpentaria  a  été  analysée  en  1807  par  Bucholz,  d'après  Gmelin  ;  en  1820 
par  M.  Cbevallier  {Joiirn.  de  Pharmac,  VI,  5(J5),  et  en  1823  par  Peschier.  Suivant 
l'exemple  de  Pereira  {Elem.,  éd.  4,  II,  II,  435),  reproduisons  en  face  l'une  de 
l'autre  les  analyses  des  deux  premiers  auteurs  : 

Bucholz.  [  Chevallier. 

Huile  volatile 0,50  Huile  volatile  (odorante). 

Résine  douce,  jaune  verdàtre.  .  .  2,85  Résine. 

Matière  extractive •'JO  EUractif, 

Extrait  gommeux IS.Ol  Fécule. 

Ligneux 62,04  Fibres  ligneuses. 

Eau 44,45  Albumine. 

Perte!  '.'....'. 00,53  Malate  et  phosphate  de  chaux. 

j  Oxyde  (Je  fer  et  silice. 

L'huile  volatile  odorante  a  été  obtenue  par  Grasmann,  d'après  la  Pharmacopée 
de  Martius,  à  la  dose  d'une  demi-once  pour  100  livres  de  racines.  Sa  couleur  est 
jaune,  son  odeur  très-forte  et  sa  saveur  peu  prononcée  (Lewis).  Le  principe  amer, 
qui  paraît  être  l'extractif  de  Bucholz  et  de  M.  Chevallier,  est  d'une  amertume  trfô- 
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prononcée,  et  même  légèrement  acre;  il  est  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  et 
les  alcalis  brunissent  celte  solution,  naturellement  jaunâtre  ;  mais  les  sels  de  fer 
n'y  déterminent  aucun  changement. 

11  paraît  que  les  Indiens  de  l'Amérique  boréale  ont  attribué  de  tout  temps  à  cette 
plante  la  propriété  de  guérir  les  morsures  des  serpents  venimeux.  Iniroduite  en 
Europe,  cette  Racine  à  serpents-^  fut,  dit-on,  appliquée  pour  la  piremière  lois  à  la 
thérapeutique  par  Johnson,  médecin  anglais  qui  vivait  au  dix-septième  siècle. 
Gockelius  et  Wedelius  ont  publié  à  léna,  en  1710  des  dissertations  «  de  Serpenta- 
ria  Virginica.  »  Le  nom  spécifique  donné  par  Linné  à  cette  plante,  indique  assez 
qu'il  en  connaissait  les  prétendues  propriétés.  Les  médecins  européens  reconnurent 
qu'elle  était  aromatique  et  excitante  ;  ils  l'ont  tour  à  tour  préconisée  comme  emmé- 
nagogue,  diurétique,  diaphorétique,  stomachique,  purgative  même.  On  a  admis 
qu'à  la  dose  ordinaire  de  deux  gros  en  décoction,  et  d'un  gros  en  poudre,  elle 
guérissait  «  les  fièvres  malignes,  la  péripneumonie  catarrhale,  les  paralysies,  le 
scorbut,  les  gangrènes,  toutes  les  maladies  accompagnées  d'atonie,  de  prostration, 
de  collapsus.  »  Elle  a  servi  en  gargarismes  contre  l'angine  gangreneuse  ;  elle  faisait 
partie  de  plusieurs  remèdes  dits  alexipharmaques,  VOrviétan  Prsestantiiis ,  lEmi 
générale,  l'Eau  thériacale.  Après  avoir  accumulé  les  hypothèses  sur  son  mode 
d'action  et  ses  vertus  au  moins  exagérées,  on  a  pris  le  parti  d'étudier  ses  effets 
pathologiques.  C'est  vers  ce  but  qu'ont  principalement  tendu  les  recherches  de 
Jorg  et  de  ses  élèves  (Wibmer,  Areneim  u.  Gifte,  Bd.  1,  S.  221,  et  Journ.  chim. 
méd.,  VII,  493).  On  a  observé  alors  qu'à  petites  doses,  la  Serpentaire  provoque 
l'appétit,  tandis  qu'à  doses  plus  élevées,  elle  détermine  des  nausées,  de  la  flatu" 
lence,  du  malaise  et  des  douleurs  stomacales,  avec  des  évacuations  fréquentes,  mais 
non  liquides.  Lorsque  le  médicament  a  été  absorbé,  le  pouls  s'accélère,  la  peau 
devient  chaude  ;  les  sécrétions  et  l'exhalation  sont  activées.  Plus  loin  encore,  il 
paraît  résulter  des  expériences  que  l'on  a  citées,  que  les  fondions  cérébrales  sont 
troublées;  il  survient  de  la  céphalalgie  et  de  l'insomnie.  L'action  est  donc  analo- 
gue à  celle  du  camphre,  mais  moins  intense.  C'est  d'ailleurs  un  remède  plus  éner- 
gique que  le  Dorstenia  Contrayerva  qui  a  été  aussi  considéré  comme  un  alexi- 
pharmaque.  La  Serpentaire  passe  pour  guérir,  non-seulement  de  la  morsure  des 
serpents  à  sonnette,  mais  encore,  d'après  Dale,  de  celle  des  chiens  enragés.  Elle 
était  très-estimée  autrefois  contre  la  torpeur,  l'atonie  ;  c'était,  pensait-on,  un  sti- 
mulant puissant  dans  certaines  formes  de  fièvres  continues  et  intermittentes.  D'a- 
près Sydenham  {Op.,  trad.  Pechey.  éd.  4,  233),  un  scrupule  de  Serpentaire,  dans 
trois  onces  de  vin,  constitue  un  remède  à  bon  marché  contre  la  fièvre  tierce. 
CuUen  ne  jugeait  son  emploi  convenable  que  dans  certaines  aflections  typhoïdes, 
ataxiques  ou  adynamiques.  D'après  Pereira,  il  est  rapporté,  dans  le  Médical  oh' 
servator  and  Inquirer  (I,  211),  que  dans  un  cas  d'angine  épidémique,  la  Ser- 
pentaire, administrée  à  l'intérieur  comme  diaphorétique,  et  employée  en  décoction 
avec  les  baies  de  sumac,  sous  forme  de  gargarismes,  produisit  un  effet  avanta- 
geux. Enfin  la  poudre  de  Serpentaire  a  été  employée  pour  déterger  les  ulcères 
sordides. 

.  Le  meilleur  mode  d'administration  de  ce  médicament,  c'est  en  infusion 
aqueuse.  On  a  aussi  employé  en  Amérique  et  en  Angleterre  une  teinture  alcoolique, 
prép;uée comme  la  teinture  de  Gayac.  La  dose  de  racine  pulvérisée  que  l'on  doit 
administrer,  varie  de  50  centigrammes  à  2  ou  5  grammes.  En  infusion,  dans 
l'eau  ou  le  vin,  on  en  donne  généralement  8  à  16  grammes  par  kilogramme  de 
liquide.  D'après  Soubeiran,  on  pourrait  élever  la  dose  à  64  grammes.  Enfin, 
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M.  Boiichnrtlat  porte  à  50  grammes  la  dose  employée  pour  la  tisane  de  Serpen- 
taire  du  formulaire  des  Iiôpilaux'. 

XXVIII.  A.  Sipho  LirEMT.  (Stirpes  nnv.,  fisc.  I,  15,  t.  7).  Cette  espèce,  si 
conmie  comme  plante  d'oinemeut,  a  été  nomnice  par  Lamarik  {Dict.,  \,  252) 
A.macropinjlla;  par  Rafiiiesqiic  (Medic.  Flora,  1,  6b),Sipliisia  glabra,  et  par 
Khlzich  {Mono tsber.  1859,002),  S.  Sipho.  Ses  tiges  volubles,  rameuses,  gla- 
bres et  lisses,  portent  de  larges  feuilles  orbiculaires-cordées,  un  peu  aiguës  au 
sommet,  profondément  écliancrces  à  la  base,  avec  deux  larges  auriculcs  ariondies. 
Ses  fleurs,  axillaires  et  solitaires,  dont  le  pédoncule  grêle  porte  souvent  une  large 
bradée  cordiformc,  sont  remarcpinble-  par  la  forme  de  pipe  qu'affecte  leur  |)é- 
riaiitlie;  d'où  les  noms  vulgaires  em|iloyés  aux  Ftats-Unis  de  Pipe-vine  et  Dculsch- 
manri's-pipe.  Ce  [tériantlie  est  verdàlre  en  duliors,  d'un  pourpre  noiiàtie  en  de- 
dans; son  limbe,  veine  d'un  réseau  pourpre  noir,  est  arrondi,  trilobé,  à  lobes 
courts  et  subacnmiiiés.  Le  tube  est  étroit  et  droit,  renflé  inléricuremcnt  en  un 
large  ulricule  obiong.  La  capsule,  longue  de  près  d'un  décimètre,  presque  cylin- 
diiqie,  un  peu  renflée  vers  le  baut,  porte  six  angles  longitudinaux  peu  saUlants. 
\j'A.  Siplio  est  originaire  de  l'Amérique  du  Nord  ;  elle  croît  dans  les  forêts,  dans  la 
Pens\lvanie,  le  Kentucky  et  Jusqu'au  sud  de  la  Géorgie.  C'est  une  plante  stimu- 
lante et  même  nrilanle.  Dans  son  pays  natal  elle  s'emploie  en  décoction  pour  dé- 
terger  ks  anciens  ulcères  ;  il  seiait  très-facile  d'en  observer  les  eflets  en  Europe, 
puisqu'elle  se  trouve  dans  presque  tous  les  jardins. 

XXIX.  A.  trifida  Lamk.  Synonyme  de  r.4.  trilobata  (n.  XXX). 

XXX.  A.  trilobata  L.  (Spec,  II,  960).  Cette  espèce  américaine  qu'on  a  trouvée 
depuis  les  Antilles  jusque  dans  le  Brésil  méridional,  a  pour  synonymie  :  A.  trifida 
Lamk  {Dict.,\,  251).  —A.  caracasana  Sire.ng.  (Sijst.,  lil,  705).  — Howardia 
trilobata  Kl.  —  H.  trifida  Kl.  [Monatsb.,  1859,  617).  Numier  [Cat.,  5j  la 
connaissait  et  l'a  désignée  sous  le  nom  de  Aristolochia  fulio  liederaceo  trifida, 
maximo  flore,  radice  repente.  C'est  une  liane  frutescente,  rameuse,  à  feuilles 

»  M.  Délioux  de  Savignac,  qui  a  fait,  sur  l'emploi  thérapeutique  de  la  Serpentaire  de 
Virginie,  des  expériences  inédites,  veut  bien  nous  communiquer,  sur  les  résuliats  de  son 
observation,  la  note  suivante.  ^  j) 

a  La  Serpentaire  de  Virginie  est  parfaitement  indiquée  partout  où  il  fuut  remonter  vive- 
ment l'i  rganisme;  par  exemple  dans  les  collapsus  déterminés  pai-  les  élats  cachectiques, 
scorbutiques,  gangreneux,  dans  les  adynamies  radicales  amenres  par  le  typhus  et  la 
dothinaiitérie;  dans  les  déb  liiés,  suites  ou  compagnes  des  anéirjos  prolondos,  dos  mal.idies 
chroniiiues,  des  llux  exces^irs  et  persistants,  des  paralysies,  etc.  J'ai  ccnsiaté  particulière- 
meiii  lesavaniages  de  la  Serpcniaire  de  Virginie,  dans  les  périodes  d'adynamicet  de  pi.tii- 
di.é  des  fiÔM-cs  typhoïdes  graves,  et,  par  extension,  dans  le  cours  de  diverses  maladies  accom- 
pagnées de  débilitation  extrême,  de  résolulion  des  forces,  d  absence  de  tendances  réaction- 
miles.  J'ai  vu  alors  en  ce  médicament  un  stimulant  d'une  ellicacité  inconu  stable,  et  qui, 
soit  seul  et  p;ir  lui-même,  soit  appuyé  par  d'au.rcs  substances  d'un  ellVt  analogue,  peut 
réellement  tontribuer  à  relever  et  à  rébaimoniser  des  fonctions  essentielles  à  îa  v'ie.  Le 
mode  d'emploi  auquel  j'ai  donné  la  piVférence,  et  qui  m'a  le  mieux  réussi,  est  le  suivant  : 
je  faisais  faire  une  infui-ion  de  8  à  12  gr.  de  Serpentaire  de  Virginie  dans  15(1  à  200  gr. 
d'eau;  j'ajoula  sa  cctie  inlusion  soit  10  a  15  gramiiics  de  \in  de  quinquina,  autant  de  tein- 
ture de  cannelle  avec  un  peu  de  sirop  de  sucre  pour  édulcorer,  et  j  avais  ainsi  l'une  des 
potions  les  plus  stimulantes  qui  pussent  convenir  aux  graves  (tats  adynamiques  que  j'avais 
à  traiter.  Au  lieu  de  vin  de  quinquina,  ou  à  côté  de  lui,  je  plaçais  aussi  4  à  8  grammes 
de  teinture  de  musc,  selon  la  proportion  d'ataxie  (|ui  venait  parois  se  combiner  avec 
l'adynamie.  Je  tiens,  en  délinitive,  la  Serpentaire  de  Virginie  pour  un  médicament  sérieux, 
dont  les  pro|)nétés  stimulantes  peuvent  être  mises  à  prolit,  et  que  l'on  aurait  tort  de  relé^ 
guer  parmi  les  superlétat  ons  de  la  matière  médicale,  et  encore  plus  de  tort  de  confondre 
avec  les  non -valeurs  et  les  inutilités.  » 
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ti'ifides  ou  tripartitcs,  rarement  presque  entières,  à  lobes  oblongs,  le  médian  ordi- 
nairement plus  aigu  (|uelcslaléniux;  glabres  siipérienrcmcnt,  couvcrles  cndcssous 
d'un  duvet  mou  et  épais.  Le  pétiole  est  allongé  et  lordu.  Les  fausses-stipules  sont 
rénifnrmes.  La  fleur  présente  un  périanllie  de  grande  taille,  comme  celui  de 
VA.  mncroura  (n.  XVIH),  et  d'un  veit  jaunâtre  eu  dehors,  avec  des  stries  d'un 
rouge  sombre.  L'intérieur  est  blanciiàlre;  le  tube,  rempli  de  poils  rouges  rccuurlés. 
La  gorge  et  le  limbe  sont  d'une  couleur  de  sang  foncée.  L'uliicule  est  ovoïde  ;  le 
liilje,  large  et  court  ;  le  limbe  conlilorme,  à  lèvre  teimince  par  une  queue  deux  ou 
trois  fois  aussi  longue  que  le  reste  du  pcriantlie.  Toute  la  plante  dégage  une  odeur 
pénétrante.  Il  y  a  longtemps  (pie  les  babitanls  des  [lays  où  elle  croît  l'emploient 
comme  un  remède  vulgaire  contre  la  morsure  desscr|)cnls  (Darrère,  llptaire  natu- 
relle de  la  France  équinoxiale,  16).  Linné  Ta  signalée,  dans  sa  Matière  médi- 
cale, comme  ayant  toutes  les  propriétés  de  1*^4.  Serpentaria  (n.  XXVII).  D'après 
Murray  {Apparat,  medic,  l,  514),  Dergius  l'ayant  administrée  à  la  dose  de  6  à 
20  grains,  produisit  de  la  sorte  une  transpiration  lapide.  Ou  la  dit  aussi  excitante. 

XXXI.  A.  tiirbacensis  II.  B.  K.  {Nov.  gen.  et  spec.  pi.  œqiiin..  Il,  149).  Cette 
espèce,  peu  connue,  el  recueillie  par  llumboldt  et  lîonpland  aux  environs  de  Tur- 
baco,  y  porte  le  nom  vulgaue  de  Capitana  de  Corazon.  Sa  tige  est  grimpante, 
avec  des  feuilles  ovales-coidées  ou  réniformes,  Ircs-enlièrcs,  réticulées.  Les  llcurs, 
supportées  par  un  pédoncule  chargé  d'une  bractée,  n'ont  pu  être  étudiées;  son 
fiuit  atteint  la  longueur  de  quatre  pouces.  Les  Mexicains  emploient  sa  souche,  au 
dire  de  Bonpland,  contre  la  morsure  des  serpents  venimeux. 

XXXII.  A.  iindata  Mœnch.  Synonyme  de  I'^.  sempervirens  (u.  XXVI). 

Sous  le  nom  de  Racines  de  Mil-liomens,  on  désigne,  dans  rAméri([ue  méridio- 
nale, un  certain  nombre  de  souches  dont  la  plupart  appartiennent  à  des  espèces  du 
^enre Aristolochia.  Le  véritable  Mil-homens  serait,  d'après  MM.  Th.  de  Mai  tius  et 
Guibourt(op.  cit.,  II,  550),  1'^.  cymbifera  Mart.,  dont  les  souches  tubéreuses 
portent  des  jets  de  50  à  60  centimètres  de  longueur,  garnies  de  radicelles  de  la 
grosseur  d'une  plume  de  pigeon,  noirdlrescn  duhors,  blanchâtres  en  dedans,  d'une 
saveur  amère,  aromatique,  campiirée,  et  d'une  odeur  plus  forte  que  celle  de  1'^. 
Clematitis ,vul3icce  et  analogue  à  cellede  laSerpentaire.  Ces  racines,  qui  contiennent 
du  tannin,  de  l'huile  volatile,  un  principe  amer,  de  la  gomme,  de  l'anudon,  des  sels 
de  potasse  et  de  chaux,  sont  vénéneuses  quand  elles  sont  fraiclies;  mais  on  les 
prescrit  sèclies  dans  le  traitement  des  paralysies,  hydiopisics  et  dysitepsies.  Un 
autre  Mil-homens,  dont  parle  le  même  ouvrage,  et  qui  a  été  rappoi  té  de  Cayenne 
par  LejBrieur,  est  peut-ctie produit  [lar  VA.  mucroiira  (n.  XVlll),  on  1'^.  Brasi- 
/iewsis M.vuT.  C'est  une  racine  à  jets  très-longs,  à  écoice  spongieuse.  Sa  couleur  est 
jaune  fauve;  son  odeur,  rutacée  et  son  goût  aromatique  sans  être  acre  ou  amer 
dit  M.  Guibourt. 

L'Apinel  des  Mexicains,  qui  s'emploie  conlre  la  morsure  des  serpents,  est  éga- 
lement la  racine  d'un  Aristolochia.  Lamarck  (i)^c^,  I,  210)  suppose  que  c'est 
celle  de  l'/i.  anguicida  L.  (n.  I). 

Enfin,  plusieurs  espèces  de  ce  genre,  dont  la  véritable  valeur  thérapeutique  ne 
nous  est  point  connue,  ont  reçu  des  auteurs  qui  les  ont  établies  des  noms  qui  indi- 
quent en  elles  certaines  propriétés  médicinales.  Telles  sont  les  A.  odora  Sieud., 
foitens  Llxtl.  et  theriaca  Maht.  II.  B.\. 

TouRN.  InsliL,  162,  t.  171.—  L.  Gen.,  911.— Juss.  Gen.,  73  — Endl.  Gen.,  n.  '2102.— Gdib. 
Drog.  simpl.,éd.  4,  U,  3ii.-A.  Riui.  Élëm.,éAA.  1,  508.  —  Mer.  et  Del.  Wt/.,I,4H.— 
DocHESNE.  lie'perl.,  49.  —  rEHEm*.  Elem.  mat.  tned.,  éd.  4,  II,  II,  453.—  Païer.  Leç.  sur  les 
fam.nal.,  Aristol.   —  Dbchartbe.  in  Aiin.  se.  mt.,  sér.  4,  II,  29;  Prodr.,  XV,  part.  1,  432. 
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ii.Rl!s>TOLOCHIÉES.  Famille  de  plantes  dicotylédones,  monopérianthées  et  à 
ovaire  infère,  qui  faisait  partie  des  Sarmentaceae  de  Linné  et  qu'Adanson  {Fam. 
pi,  II,  71)  a  le  premier  établie.  A.  L.  de  Jussieu,  R.  Browa,  Endlicher,  etc.,  l'ont 
conservée.  Bartling  {Ord.  nat.,  81),  l'a  nommée  Ordre  des  Asarinées.  Link 
(Handb.,  I,  367)  en  a  fait  ses  Pistolochiex  et  ses  Asarineae.  Les  genres  qu'elle 
renferme  sont  au  nombre  de  quatre  seulement  qui  sont  :  Aristolochia,  Asarnm, 
Bragantia,  Thottea.  Tous,  sauf  le  dernier,  sont  employés  en  médecine  [voy.  ces 
mots).  H.  Bn. 

ARISTOTE.  Aristote  est  sans  contredit  un  des  plus  étonnants  et  des  plus 
vastes  génies  qui  aient  existé.  Métaphysique,  philosophie,  littérature,  politique, 
physique,  sciences  naturelles,  il  a  tout  enibnissé,  et  à  toutes  ces  parties,  si  diverses 
cependant,  il  a  imprimé  le  cachet  impérissable  de  ses  prodigieuses  facultés  d'ordre 
et  de  généralisation. 

«  Avant  Aristote,  dit  Cuvier,  la  philosophie,  entièrement  spéculative,  se  perdait 
en  abstractions  dépourvues  de  fondement,  la  science  n'existait  pas.  Il  semble 
qu'elle  soit  sortie  toute  faite  du  cerveau  d'Aristote,  comme  Minerve  toute  armée 
du  cerveau  de  Jupiter.  Seul,  en  effet,  sans  antécédents,  sans  rien  emprunter  aux 
siècle  qui  l'avaient  précédé,  puisqu'ils  n'avaient  rien  produit  de  solide,  le  disciple 
de  Platon  découvrit  et  démontra  plus  de  vérités,  exécuta  plus  de  travaux  scien- 
tifiques en  une  vie  de  soixante-deux  ans,  qu'après  lui,  vingt  siècles  n'en  ont 
pu  faire,  aidés  de  ses  propres  idées,  favorisés  par  l'expansion  du  genre  humain  sur 
la  surface  habitable  du  globe,  par  l'imprimerie,  par  la  gravure,  la  boussole,  la 
poudre  à  canon,  l'alcool  et  le  concours  de  tant  d'hommes  de  génie  qui  ont  à  peine 
pu  glaner  sur  ses  traces  dans  le  vaste  champ  de  la  science  {Hist.  des  Se.  nat.,  I, 
150)  »  Tel  est  le  cii  d'admiration,  un  peu  exagérée,  qu'arrache  au  plus  grand 
naturaliste  des  temps  modernes,  le  plus  grand  philosophe  des  temps  anciens. 
Il  est  certain  que  Cuvier  s'est,  ici,  laissé  entraîner  trop  loin.  Aristote  n'a  pas  créé 
la  science  de  toutes  pièces,  et  lui-même,  au  besoin,  nous  l'apprendrait  dans  maintes 
passages  oîi  il  discute,  rectifie,  combat,  etc.,  les  opinions  d'auteurs  venus  avant 
lui,  de  Déniocrite,  en  particulier.  Il  a  plus  et  mieux  vu  que  ses  devanciers,  il  a  su 
coordonner,  généraliser  une  multitude  de  faits  disséminés  auparavant;  c'est  là  sa 
gloire  incontestable,  et  elle  suffit  pour  lui  assigner  la  première  place  parmi  les 
savants  de  l'antiquité. 

Aristote  naquit  à  Stogire  en  Macédoine,  l'an  584  av.  Jésus-Christ.  Son  pèie,  Nico- 
machus,  descendant,  dit-on,  d'Esculape  par  Machaon,  et  appartenant  ainsi  à  la  fa- 
mille des  Asclépiades,  était  médecin  d'Amyntas  111,  roi  de  Macédoine.  Nous  n'avons 
pas  l'intention  de  retracer  ici  la  vie  d'Aristote  que  l'on  trouve  dans  toutes  les  bio- 
graphies, nous  en  rappellerons  seulement,  en  quelques  mots,  les  principales  phases. 
On  sait  qu'étant  venu  à  Athènes  à  l'âge  de  17  ans,  il  suivit  les  leçons  de  Platon  qui 
sut  bientôt  découvrir  les  merveilleuses  facultés  de  son  disciple.  Choisi  par  Philippe 
pour  être  l'instituteur  d'Alexandre,  il  consacra  sept  années  (343-530)  à  l'éducation 
du  jeune  prince,  puis  ilretoiu^na  à  .Athènes,  oii  il  fonda  une  nouvelle  école.  C'est  là 
que  dans  ses  promenades,  sous  les  ombrages  du  Lycée,  il  développa  ses  doctrines 
en  opposition  sur  bien  des  points  avec  celles  de  Platon.  Après  la  mort  d'Alexandre, 
dont  le  nom  l'avait  protégé  contre  l'envie  et  la  haine  de  ses  rivaux,  ceux-ci  inté- 
ressèrent à  leur  querelle,  et  ameutèrent  contre  lui,  la  race  implacable  et  idiote  des 
dévots.  Aristote  accusé  d'impiété,  et  averti  par  l'exemple  encore  récent  de  Socrate, 
voulut,  comme  il  le  dit  lui-même,  épargner  aux  Athéniens  un  nouvel  attentat  contre 
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la  philosophie.  Useréfugia doncà  Chalcis,  en  Enbée,  avec  la  plupart  de  ses  disciples 
et  mourut  peu  de  temps  après  (522),  à  l'âge  de  62  ans.  On  a  fait  courir  une  foule 
de  contes  plus  ou  moins  absurdes  sur  sa  mort,  comme  on  devait  le  laire  plus  tard 
pour  J.  J.  Rousseau  ;  mais  il  est  bien  évident  qu'Aristole,  d'une  constitution  assez 
chétive,  comme  nous  l'apprend  Diogène  de  Laerte,  succomba  à  un  épuisement  pré- 
maturé occasionné  par  ses  immenses  travaux  et  aggravé  encore  par  d'odieuses  per- 
sécutions. 

S'il  faut  en  croire  une  légende,  ses  écrits,  dont  le  nombre,  la  diversité,  l'étendue 
effrayent  l'imagination,  auraient  bien  failli  être  perdus  pour  nous.  Enfouis,  pen- 
dant plus  de  soixante  ans  dans  un  souterrain  par  les  héritiers  de  Néléus,  un  de  ses 
successeurs,  l'humidité  en  aurait  détruit  un  grand  nombre,  et  altéré  les  autres  de 
manière  à  rendre  nécessaire  des  corrections,  et,  par  suite,  des  interpolations  dont 
plusieurs  critiques  ont  reconnu  des  traces  évidentes. 

Les  limites  étroites  qui  nous  sont  imposées  ne  nous  permettent  de  donner  qu'un 
aperçu  bien  superficiel  des  doctrines  et  des  découvertes  d'Aristote  dans  les  sciences 
anatomiques  et  physiologiques  comparées,  les  seules  qui  doivent  nous  occuper  ; 
nous  nous  efforcerons  seulement  d'être  aussi  clair  que  possible. 

Aristote,  avons-nous  dit,  combattit  plusieurs  opinions  de  son  ancien  maître. 
Observateur  plus  rigoureux,  il  n'admettait  pas  que  l'âme  fiit  la  source  unique  de 
nos  connaissances  par  ses  idées  imiées;  suivant  lui,  au  contraire,  l'âme  ne  sait  rien 
par  elle-même,  elle  ne  peut  acquérir  de  comiaissances  que  par  l'exercice  des  sens 
qui  l'instruisent  de  ce  qui  se  passe  au  dehois.  De  là  cette  célèbre  formule  :  «  Nihil 
est  in  intellecUi  qiiod  non  prius  fiierit  in  sensu.  »  Les  sens,  c'est-à-dire  l'obser- 
vation, doivent  donc  fournir  à  l'intelligence  les  matériaux  nécessaires  à  celle-ci 
pour  fonder  des  principes  généraux,  et  cela  au  moyeu  d'une  opération  particulière 
qui  lui  permette  de  rectifier  les  erreurs  que  peuvent  donner  les  impressions  venues 
du  dehors.  Ce  contrôle  infaillible,  Aristote  crut  l'avoir  trouvé  dans  une  méthode 
de  raisonnement,  véritable  instrument  [Organon),  que  donne  la  logique  et  qui  a 
le  syllogisme  pour  base.  Malheureusement  c'était  là  une  porte  ouverte  aux  arguties 
de  la  dialectique,  aussi  voyons-nous  ses  successeurs,  surtout  pendant  la  période  du 
moyen  âge,  délaissant  les  procédés  d'observation  du  maître,  se  jeter  à  corps  perdu 
dans  les  subtilités  de  sa  logique.  On  dira  ailleurs  (Médecine,  histoire)  l'influence 
fâcheuse  que  cette  philosophie,  mal  comprise,  mal  traduite,  altérée  parles  divaga- 
tions d'une  foule  de  commentateurs,  exerça  sur  les  sciences  pendant  une  longue 
suite  de  siècles. 

De  la  matière  en  général.  Les  corps  sont  formés  par  les  quatre  éléments  d'Em- 
pédocle,  admis  dans  l'école  dogmatique  de  Platon,  l'eau,  la  terre,  le  feu  et  l'air 
(auxquels  s'ajoute  parfois  un  principe  éthéré),  et,  de  plus,  par  leurs  quatre  qualités 
le  froid  et  le  chaud,  le  sec  et  l'humide.  Tout  cela  constitue  la  matière  qui  n'est 
rien  par  elle-même  de  déterminé,  mais  seulement  en  puissance  d'être.  C'est  la 
forme  {dSoç)  qui  la  lait  être  telle  chose  plutôt  que  telle  autre. 

De  l'âme  et  de  la  vie.  U  y  a  dans  la  nature  des  corps  animés  et  des  corps  ina- 
nimés. La  vie  (C,oùri)  est  ce  qui  différentie  l'être  animé  de  l'être  inanimé  (eu.i|/u/ov 
ToO  àji<>xov).  Doit  être  regardé  comme  vivant  tout  ce  qui  possède  les  facultés  sui- 
vantes :  l'intelligence,  la  sensibilité,  le  mouvement  et  la  nutrition  qui  comprend 
l'accroissement  et  le  dépérissement.  Les  plantes  sont  donc  vivantes,  puisqu'elles 
ont  cette  dernière  faculté  qui  peut  bien  exister  seule,  mais  non  les  autres  sans  elle. 
Ce  principe  particulier  qui  anime  les  corps  organisés  pour  vivre,  c'est  l'âme  (  ^^x'à)} 
elle  en  constitue  la  forme,  elle  en  est  la  réalisadon,  Yentéléchie.  Ces  différentes 
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propriétés  de  l'être  vivant,  la  nutrition,  la  sensibilité,  le  mouvement,  etc. ,  sont, 
elles  autant  d'âmes  distinctes,  ou  les  facultés  d'une  même  âme.  Arislote  ne  s'ex- 
plique pas  Irès-clai rement  à  cet  égard,  il  reconnaît  que  certains  êtres  n'ont  que 
quelques-unes  de  ces  facultés  ou  âmes,  tandis  que  d'autres  les  possèdent  toutes 
ce  qui  sert  à  les  dilîérencier.  Et  même,  étudiant  à  part  l'intelHyence  (voû;),  Iticn 
qu'il  l'ait  d'abord  placée  au  nombre  des  autres  propriétés  des  cires  vivants,  il  la  dis* 
tingue  cependant  comme  une  espèce  d'àme  à  part,  pouvant  être  séparée  de  l'autre, 
de  même  que  l'immortel  s'isole  du  périssable  {De  anima,  11,  2);  il  la  regarde 
enfin  (ibid.,  111,  4)  comme  seule  immortelle  et  éternelle  {àQâvarov  xal  ài^tov).  En 
définitive,  Aristote  semble  avoir  admis  un  principe  intellectuel  (voO;),  immortel 
qui  n'existe  que  cliez  l'bomme  et  qui  répond  à  l'âme  des  tliéologiens,  et  un  prin- 
cipe animateur  des  plantes  et  des  animaux  {^v^i),  multiple  ou  doué  de  propriétés 
diverses,  principe  vital,  propriétés  vitales  des  modernes.  11  aurait  donc  ainsi  posé 
les  bases  de  ce  qu'on  a  appelé  le  double  dynamisme. 

Examinons  maintenant  les  connaissances  et  les  idées  du  philosoplie  de  Stagire, 
en  anatoniie,  en  physiologie  et  en  histoire  naturelle,  singulier  mélange,  comme 
nous  allons  le  voir,  de  vérités  expérimentales,  fruit  de  son  observation  directe  et 
d'hypothèses  plus  ou  moins  gratuites  empruntées  au  dogmatisme  platonicien  ou 
déduites  de  faits  réels  mais  mal  interprétés. 

Anatomie  générale.  Des  différentes  parties  des  animaux  :  1»  les  unes  sont 
simples,  c'est-à-dire  qu'elles  ne  peuvent  être  divisées  qu'en  parties  semblables  à 
elles-mêmes,  ce  sont  les  parties  similaires  (ôpoioftspii).  Elles  sont  :  a.  liquides  (le 
sang,  la  graisse,  la  moelle,  le  sperme,  le  lait,  la  bile,  etc.)  ;  b.  solides,  tels  sont  • 
les  chairs,  les  os,  les  nerfs  ou  plutôt  les  tendons  ;  Aristote  insiste  aussi  sur  les 
fibres,  (juoiqu'il  ne  dise  pas  toujours  clairement  comment  il  les  distingue  des  chairs- 
cependant  pour  lui  chair  signifie  plutôt  parenchyme;  tels  sont  encore  la  peau, 
les  veines,  les  poils,  etc.  2"  les  autres  parties  sont  composées  ou  dissimilaires  (à-;o- 
ftotopepÂ) ,  on  ne  peut  les  décomposer  en  parties  semblables  à  elles-mêmes.  Elles 
constituent  les  principaux  organes  et  les  membres.  Ces  parties  dissimilaires  sont 
formées  départies  similaires,  la  main,  par  exemple,  qui  est  formée  de  chairs,  de 
tendons  et  dos.  La  description  des  parties  similaires  est  une  \énlahlc anatornie 
générale  créée  par  le  génie  analytique  et  génér..lisateur  à  la  fois  d'Aristote. 

Du  cœur  et  des  vaisseaux.  On  doit  à  Ari>tote  cette  belle  découverte  que  le 
coeur  est,  dims  le  développement  embryonnaire,  le  premier  organe  formé;  il  a 
également  reconnu  que  c'est  l'oigane  qui  meurt  le  dernier.  11  sait  que  chez  les 
animaux  inférieurs  le  cœur  a  une  ou  deux  cavités,  mais,  par  une  singulière  mé- 
prise, il  lui  donne  trois  cavités  seulement  chez  les  animaux  supérieurs.  Cet  or'rane 
est  pour  lui  l'origine  des  veines,  et  il  rectifie  à  cet  égard  les  erreurs  de  ses  devan- 
ciers. Des  deux  veines  qui  en  sortent,  l'ime,  mc-mbraneuse  et  la  plus  grosse,  part  de 
la  cavité  droite,  l'autre,  la  plus  pelile,sort  de  la  cavité  gauche,  quelques-uns  l'ap- 
pellent aorte  (îjv  xaXovo-t  tîveî  àoprriv),  celle-ci  est  nerveuse  (fibreuse)  {Hist.  an., 
III,  3)  et  ses  terminaisons  le  sont  entièrement  {ib.,  III,  5).  Il  a  donc  si  l'on 
veut,  distingué  les  artères  des  veines,  mais  seulement  pour  la  structure,  car  il 
leur  donne  également  le  nom  de  veines  (flttiç)  et  leur  attribue  la  même  fonction, 
réservant  le  mot  artère  pour  désigner  la  trachée.  Ainsi  l'honneur  d'avoir  distin- 
gué les  deux  ordres  de  vaisseaux  appartient  réellement  à  Praxagoras.  Au  total, 
Arisiote  pense  que  les  ueiwes  distribuent  à  toutes  les  parties  le  sang  que  le  cœur 
leur  envoie,  tandis  que  celui-ci  n'en  reçoit  d'aucun  endroit  {De  part,  an., 
III,  4).  Prenant  en  considération  les  nerfs  c'est-à-dire  les  tendons  les  valvules  et 
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des  piliers  cliarniis,  que  renferme  le  cœur,  et  la'structure  de  l'aorte,  il  atance  que 
c'est  «le  ce  viscère  que  partent  les  nerfs  (ligaments  et  tendons)  ;  aussi  en  fait-il  le 
principe  du  mouvement,  comme  il  en  fait  le  foyer  de  la  chaleur  et  le  siège  de 
l'ànie. 

Du  cerveau  et  des  nerfs  proprement  dits.  Le  cerveau,  dit  Aristote,  n'est  pas 
de  structure  médullaire,  il  n'est  pas  l'origine  de  la  moelle,  liien  que  ces  parties 
soient  continues  l'une  à  l'autre;  il  est  froid  et  la  moelle  est  chaude.  C'est  un  organe 
à  part,  mais  non  un  excrément.  11  ne  se  continue  pas  avec  lés  parties  sensibles,  car 
il  est  insensible  au  toucher.  La  nature  l'a  destiné  à  tempérer  la  trop  grande  ardeur 
du  cœur  :  il  est  donc  formé  seulement  de  terre  et  d'eau,  éléments  froids  et 
humides,  et  ne  reçoit  pas  de  sang.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi  les  animaux 
exsangues  (à  sang  blanc)  n'ont  pas  de  cerveau;  observation  du  reste  bien  remar- 
quable!... Est-il  vrai,  comme  l'ont  pensé  quehjues  historiens  (Sprengel,  Hist.  de 
la  méd.,  l,  585),  que  le  Stagiiite  ait  connu  les  nerls?  11  est  certain  qu'il  a  vu  à 
la  base  du  crâne  les  nerfs  olfactifs,  optiques,  etc.,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
de  conduits  (Trdpot),  mais  comme  il  n'a  pas  connu  les  autres  nerfs  issus  du  cerveau 
ou  de  la  moelle  et  qu'il  n'a  pas  même  entrevu  leurs  fonctions,  il  faut  reporter  cette 
grande  découverte  à  l'école  d'Alexandrie.  Les  sensations  sont  à  ses  yeux  des  phéno- 
mènes purement  locaux,  tout  se  passe  dans  l'organe  impressionné. 

Des  poumons  et  de  la  respiration.  Les  poumons,  dont  il  a  d'ailleurs  assez 
bien  vu  les  relations  vasculairesavcc  le  cœur,  se  dilatant  par  la  chaleur  de  celui-ci, 
appellent  l'air  extérieur  qui  va  le  rafraîchir  et  emporte  en  sortant  les  vapeurs  qui 
s'en  exhalent. 

Des  principaux  viscères  et  de  leurs  fonctions.  Tous  servent  à  soutenir  le 
système  vasculaire.  Le  foie  aide  à  la  coction  des  aliments  dans  l'estomac  et  dans 
les  intestins  par  la  chaleur  qu'il  communique  à  ces  parties.  La  rate  sert  à  ras- 
sembler et  à  cuire  les  vapeurs  élevées  du  bas-ventre.  Les  reins,  en  liquéfiant  les 
produits  exciémentitiels,  facilitent  leur  sortie. 

De  la  génération.  De  même  que  l'âme  est  plus  noble  que  le  corps,  la  géné- 
ration e^t  la  plus  noble  de  toutes  les  fonctions.  La  femelle  fournit  la  matière,  c'est 
le  sang  menstruel  ;  le  mâle,  par  sa  semence,  fournit  le  mouvement  et  le  principe 
générateur,  dû  à  la  piésence  de  l'esprit  (jrvîO/ïta)  qui  participe  à  la  constitution 
élémentaire  des  astres.  Cet  esprit  forme  avec  la  semence  une  véritable  écume,  et 
les  anciens  l'avaient  bien  compris  ainsi,  eux  qui  avaient  nommé  'Ai^poSirn  (de 
àfpo;  écume)  la  déesse  qui  préside  à  la  génération  (De  gêner..  Il,  i,  2,  3).  Du 
reste,  Aiislote  a  très-bien  décrit  la  formation  du  poulet,  dont  il  a  suivi,  jour  par 
jour,  le  développement  dans  l'œuf. 

Zoologie.  Ici  Aristote  se  montre  avec  ses  facultés  d'observateur  attentif  et  de 
puissant  généralisa  teur.  C'est  surtout  dans  son  Histoire  des  animaux  que  ces 
dons  merveilleux  brillent  de  tout  leur  éclat.  «  On  ne  saurait  concevoir  dit 
Cuvier,  comment  un  seul  homme  a  pu  comparer  et  recueillir  la  multitude  de  faits 
particuliers  que  supposent  les  nombreuses  lègles  générales,  la  grande  quantité 
d  aphorisnies  renfermés  dans  cet  ouvrage  et  dont  ses  prédécesseurs  n'avaient  jamais 
eu  1  idée.  L'Histoire  des  animaux  n'est  pas  une  zoologie  proprement  dite,  c'est 
plutôt  une  sorte  d'anatomie  générale  où  l'auteur  traite  des  généralités  d'organi- 
sation que  piésentent  les  divers  animaux,  oiî  il  exprime  leurs  différences  et  leurs 
ressemblances  appuyées  sur  l'examen  comparatif  de  leurs  organes,  etc.,  et  où  il  pose 
les  bases  de  grandes  classifications  de  la  plus  parfaite  justesse.  »  (Ouvr.  cit.,  1, 146.) 
Nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  une  appréciation  partie  de  si  haut  ;  nous  complète- 
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rons  seulement  ce  que  nous  avons  à  dire  d'Aristote,  comme  zoologiste,  par  fe 
tableau  suivant,  emprunté  à  un  autre  savant  illustre,  Ducrotay  de  Blainville,  qui, 
lui  aussi,  avec  moins  d'enthousiasme  peut-être,  mais  avec  non  moins  d'autorité,  a 
su  comprendre  et  faire  admirer  le  génie  du  philosophe  de  Stagire  {Hist.  des  se. 
del'organis.,\,  277). 

Ce  tableau  donne  la  classification  des  êtres  telle  qu'elle  résulte  des  principes 
généraux  posés  par  Aristote. 


.'Afuxia,  sans  vie. 

4>UTâ,  végétants. 


Non  classés 


Insectes. 


vivants. 


/  irraison- 
nables. . 


ailés. 


quatre  ailes 
deux  ailes. 


à  étui, 
sans  étui. 


vivants. 


Crnstacés 
Testacés.  . 


Poissons . 


parties  solides 
en  dehors.  . 


non  ailés. 

univahes. 

operculés. 

bivalves. 

Mollusques,  parties  solides  en  dedans. 
Serpents. 

à  épine  ou  osseux. 

cartilagineux. 
Oiseau.v  ;  —  ambig-us,  autruche. 
Quadrupèdes  ovipares. 

!de  mer. 
d'eau  douce 
de  terre. 
/  soljpèdes. 
/  quadrupèdes  )  bisulqués. 
Quadrupèdes  (  fissi|ièdes. 


vivipares. 


quadrupèdes 


ambiffus.. 


cétacés. 


phoques, 
chauves-souris. 
\  raisonnables,  l'homme,  animal  capax  scientix,  etc. 


On  a,  je  crois,  beaucoup  exagéré  les  ressources  qu'Aristote  aurait  eues  à  sa 

disposition  par  la  munificence  d'Alexandre,  et  la  variété  des  animaux  qu'il  aurait 

étudiés.   Mais  D.  de  Blainville  me  paraît  être  tombé  dans  un  excès  inverse  eu 

restreignant  à  346  les  animaux  observés  par  lui.  Savoir  :  mammifères,  60;  oiseaux, 

-150;  reptiles,  6;  amphibiens,  4;  poissons,  126.  Qu'Arislotc  n'ait  mentionné  et 

dénommé  que  ceux-là,  c'est  possible,  mais  il  paraît  bien  évident  qu'il  en  avait 

connu  un  beaucoup  plus  grand  nombre.  Ce  qui  est  plus  certain,  c'est  qu'en  fait 

d'animaux  des  Indes,  il  n'est  question,  dans  ses  écrits,  que  de  l'éléphant  et  des 

perioqucts;  que  les  chameaux  à  deux  bosses  de  la  Bactriane  et  à  une  seule  bosse 

de  l'Arabie  devaient  être  connus  depuis  longtemps  en  Grèce;  qu'il  mentionne  un 

très-petit  nombre  d'animaux  de  l'Egypte  et  ne  parle  de  ceux  de  l'Ethiopie  que  par 

ouï-dire  et,  dès  lors,  très-inexactement.  Quant  aux  animaux  exsangues  (invertébrés) 

qu'il  a  vus,  ils  appartenaient  aux  bords  de  la  Méditerranée.  11  semble  donc  bien 

prouvé  qu'Aristote  n'est  pas  sorti  de  la  Gièce  et  qu'il  n'a  pas  reçu  ces  convois 

d'animaux  de  l'Asie  dont  on  a  tant  parlé.  Du  reste,  son  méiite  n'en  est  nue  plus 

grand  d'avoir,  avec  des  éléments  aussi  restreints,  établi  des  principes  "éiiéraux  que 

des  milliers  d'observations  faites  depuis  n'ont  pu  infirmer.        E.  Beaugrakd. 

Bibliographie.  —  Nous  ne  donnerons  ici  que  les  principales  éditions  des  œuvres  complètes 
d'Arislole  et  des  ouvrages  d'anatomie  et  de  physiologie  comparées  qui  seuls  intéressent 
le  médecin. — Opéra  omnia  grxce,  ex  recensione  Aldi  Manutii.  Venetiis    1495-98     5  vol 
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in-fol.  —  Id.  grxce,  opéra  et  studio  F.  Sylburgii.  Francofurti  1584-87,  5  vol.  in-4°.  — 
Operum  Aristolelis.  .  nova  editio  ex  bibl.  Casaubonis.  Aurel.  Allobrog-um,  1605,  2  vol. 
\nrïo\.  — Opéra  omnia  grxce  et  laline.  Ed.  D.  Ti.  Du  Val.  Parisiis,  1619-29,  2  vol.  in-fol. 
—  Opéra  omnia  grxce,  recensuit,  etc  ,  J.  Th.  Buhle,  Uiponli,  1791,  et  Argent.,  1799,  5  vol. 
m-%°[non\evm\\)é].—Arisloleleii grxce  [et  latine  interpretibus  variis),  ex  recens.  Imm. Bekker. 
Berolini,  1850-37,  4  vol.  in-4">.—  Anslolelis  opéra  omnia  grxce  et  latine,  ex  recens.  Dubner  et 
Bussemaker.  Paris,  1848-57,  4  vol.  gr.  in-8°. —  De  animalibusVtb.  Il,  Départ,  anim.  lih.  IV, 
Deittcessu  lib.  I,  etc.,  grœce.  Florentiœ,  1527,  in-4°. —  Aristolelis  et  Theophrasti  historix 
[Hist-  anim.  ;  Départ,  anim.  ;  De  générât.,  eic).  Basileœ,  1534,  in-fol.  — Hist.  de  animalibus 
grxce  et  latine,  J.  Cu's  Scaiigero  interprète.  Tolosre,  1619,  ni-fol. —  De  animal,  hist.  L.  X, 
ex  recens.  J.  G.  Schneider.  Lipsiaj,  1811,  4  vol.  in-8°.  —  Hist.  des  animaux.  Trad.  de  Camus. 
Paris,  1783,  2  vol.  in-4°.  —  De  part,  animal.,  grec  et  trad.  allem.  par  M.  Litze.  Leipzig, 
1823,  in-S".  —  De  part,  animal,  lib.  IV.  ex  recens.  J.  Bekker.  Berolini,  1829,  in-8°.  —  De 
animal,  generatione  lib.  V,  cum  S.  Phitipponi  comment,  grxce  et  latine.  Venetiis,  1526, 
in-fol.  —  Parva  naturalia  (opusc.  de  la  sensalion,  de  la  mémoire,  du  sommeil,  du  prin- 
cipe du  mouvement  des  animaux,  de  la  respiration,  etc.).  Trad.  de  Barihélemy  Saint- 
llilaire.  Paris.  1847, 'in-8».  —  Z)e  anima.  Édit.  V.  J.  Philippi.  Padovœ,  1472,  in-fol.— i)e 
anima,  lib.  III.  Édit.  fr.  Ad.  Trendelenburg.  lense,  1853,  in-8">.  —  Traité  de  l'âme.  Trad.  par 
Barthélémy  Saint-llilaire.  Paris,  1846,  in-S".  E.  Bgd. 

ARISTOTÉLIE  (Aiistotelia  Lher.).  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Tilia- 
cées  et  du  groupe  dos  Elœocarpées,  où  il  se  distingue  par  la  forme  concave  de  ses 
réceptacles  floraux.  Sur  les  bords  de  celte  coupe  s'insèrent  cinq  sépales  valvaires 
et  cinq  pétales  imbiiqués.  Les  étaniines  sont  le  plus  souvent  au  nombre  de  quinze, 
dont  cinq,  plus  intérieures,  sont  superposées  aux  sépales,  les  dix  autres  étant  su- 
perposées par  paires  aux  pétales.  Leurs  anthères,  basitixes,  biloculaires  et  in- 
troises,  s'ouvrent  près  du  sommet  par  deux  fentes  courtes.  Leurs  filets,  grêles, 
libres  et  périgynes,  sont  entourés  de  deux  disques  concentriques  formés  par  l'é- 
paississement  du  réceptacle  concave.  Au  fond  de  ce  dernier  s'insère  le  gynécée, 
formé  d'un  ovaire  à  deux  ou  trois  loges  biovulées,  surmonté  d'un  nombre  égal  de 
branches  stylaires.  Les  ovules  sont  ascendants,  hémitropes,  à  micropyle  dirigé  en 
bas  et  en  dehors.  Le  fruit  est  une  baie  renfermant  une  ou  plusieurs  graines  pour- 
vues d'un  albumen  charnu.  Les  Aristotelia  sont  originaires  du  Chili  et  de  l'O- 
céanie  ;  les  Friesia  de  cette  dernière  partie  du  monde  appartiennent  en  effet  au 
même  genre.  Ce  sont  des  arbustes  à  feuilles  opposées  ou  subopposées.  Leurs  flelirs 
sontaxiliaires,  disposées  encymes,  souvent  polygames.  L'espèce  du  Chili,  que  l'on 
cultive  quelquefois  dans  nos  jardins,  est  le  célèbre  Macqui.  Lhéritier  l'a  nommée 
Aristotelia  Macqui.  Son  écorce  est  astringente  ;  elle  noircit  le  fer  des  bêches  avec 
lesquelles  on  la  coupe.  Les  feuilles  contiennent  également  beaucoup  de  tannin. 
Toute  la  plante  sert  en  eifet  à  teindre  en  noir.  Elle  est  fébrifuge  ;  et  l'on  dit  qu'en 
Chine  elle  est  réputée  excellente  dans  les  cas  de  fièvre  de  mauvaise  nature.  Les 
fruits  sont  acidulés,  rafraîchissants.  Dombey  les  employa  avec  succès  dans  une  ma- 
ladie contagieuse  dont  il  fut  atteint  dans  son  voyage  au  Chili  ;  aussi  a-t-il  beaucoup 
vanté  l'utilité  de  r^mfote/ia.  H.  Bn. 

Lhékjtier,  Stirpes  nov.,  Il,  51,  t  XVI.  —  Lamk,  Ilhistr.,  t.  399.  —  D.  C,  Prodr.,  I,  520.  — 
Mer.  et  Del.,  Dict.,  I,  417.  —  Endl.,  Gen.,  n.  5432.  —H.  Bn,  in  Payer,  Fam.  nat,  279. 
—  BocQ.,  in  Adansonia,  VII,  55.  —  B.  H.,  Gen.,  239,  n  37, 

ARITRILLIS.  Dioscoride  donne  quelquefois  ce  nom  à  la  Mercuriale  [voy.-te 
mot). 

ARK.  Voij.  Salvadora. 

ARLANC  ou  ARLAi\T  (Eaux  minérales  d'),  athermales,  bicarbonatées 
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sadiques  faibles,  ferrugineuses  faibles,  carboniques  faibles.  Dans  le  dépar- 
tement du  Puy-du-Dôme,  dans  l'arrondissement  d'Ambcrt,  Ariane  est  un  chef- 
lieu  de  canton,  peu|jlé  de  2077  habitants,  qui  se  trouve  à  l'extrémité  méri- 
dionale du  bassin  du  Livradois,  à  95  kilomètres  de  Clermont-Ferrand  et  à 
i  7  kilomètres  d'Ambert,  sur  un  mamelon  au  pied  duquel  coule  une  petite  rivière, 
la  Dolore. 

Deux  sources  émergent  près  d'Ariane,  au  bord  de  la  route  de  Nîmes.  M.  Bra- 
vard-Deriols  a  décrit  une  de  ces  sources  dans  sa  thèse  inaugurale  (voy.  Thèses  de 
Paris,  1837,  n»  558). 

Les  eaux  minérales  d'Ariane  sent  limpides,  claires  et  transparentes,  mais  elles 
laissent  déposer  sur  les  parois  de  leurs  bassins  une  couche  assez  épai-se  de  rouille. 
Leur  saveur  est  aigrelette  et  agiéable.  Des  bulles,  d'un  assez  gros  volume  en  gé- 
néral, viennent  s'épanouira  leur  surface  en  produisant  un  certain  bruit.  Lorsqu'on 
regarde  ces  eaux  au  travers  d'un  verre,  on  constate  qu'elles  sont  incoloies  et  que 
des  perles  brillantes  viennent  bientôt  se  fixer  à  sa  paroi  intéiieure.  Le  lliermo- 
mètre  plongé  dans  l'eau  d'Ariane  marque  12», 8  centigrades,  l'air  extérieur  étant  à 
17»,2  centigrades.  Le  poids  spécifique  des  eaux  des  deux  sources  n'est  pascoium. 

M.  Barniel,  chel  des  travaux  chimi<|ues  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a 
fait  l'analyse  de  l'eau  de  la  source  décrite  par  M.  Bravard-Deriols.  Il  a  trouvé  que 
1000  grammes  contiennent  : 

Bicarbonate  de  soudé , 0,^8iO 

—  magnésie 0,tS6Û 

—  cliaux ;   .   .   .    .  0,2ii90 

—  f«r 0,0750 

Chlorure  de  sodium 0,<'410 

Silice 0,2îi00 

Haliére  organique traces. 

Tor*L  DES  MATIÈRES  FIXES 1,1480 

Gaz  acide  carbonique  libre quantité  indéterminée. 

Mode  d'administratioîx,  dose  et  emploi  ïhérapeutiqde.  Les  eaux  minérales 
d'Ariane  sont  exclusivement  administrées  en  boisson  dans  les  maladies  chroniques, 
qu'elles  sont  aptes  à  guérir  toutes  si  l'on  en  croit  les  paysans  du  voisinage.  L'ob- 
servation médicale  a  maintes  fois  prouvé  que  l'eau  des  sources  d'Ariane  convient 
dans  toutes  les  aflections  dont  la  chlorose  ou  l'anémie  sont  la  manilèslation  princi- 
pale. M.  Bravard  ajoute  que  les  gastralgies,  l'hypochondrie,  l'aiiophrodisie,  la 
stérilité,  le  scorbut,  les  scrofules,  les  hydio|)isies,  les  calculs  biliaires  ou  rénaux, 
les  fièvres  intermittentes  rebelles  sont  tics-utilement  traitées  par  l'usage  interne 
de  ces  eaux  minérales;  mais  il  est  utile  de  faire  remarquer  qu'elles  n'ont  encore 
été  administrées  méthodiquement  que  sur  une  petite  échelle  et  presque  exclusive- 
ment sur  des  malades  de  la  contrée  :  ce  qui  doit  rendre  réservé  sur  le  jugement 
définitif  qu'il  convient  de  porter  sur  les  vertus  curatives  des  eaux  des  deux  sources 
d'Ariane. 

Durée  de  la  cure.     N'a  été  jusqu'ici  soumise  à  aucune  règle  fixe. 

Ou  ne  transporte  pas  les  eaux  minérales  d'Ariane.  A.  Rotcreau. 

BiBuoGRAPmE.  —  Bravaro-Dëriols.  Thèses  de  Paris,  1837,  n*  338. — Nivet.  Dictionnaire  des 
eaux  minérales  du  département  du  Puy-de-Dôriie.  Clermont-Ferrand,  1846.        A.  R. 

ABLANT.  Voy.  AWLATUC  (Eaux  minérales  d'). 

ABLEaiASAIA.  Les  médecins  persans  désignent  sous  ce  nom,  d'après  Roxburgh 
(Fî.  Ind.,QAO),\  Ancmi^ia  Indica  (imj.  AkisOise).  H.  Bu. 
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ABiiES-SDR-TEcn  (Eaox  MiKÉRALEs  D*).  Voy.  Améue-les-Baibs. 

ABIMA  (  JeaifFrançois) .  Né  à  Chivasso,  OU  Cliivas,  comme  les  Français  pro- 
noncent, petite  ville  des  États  sardes,  ce  médecin,  alUichéen  qualité  d';ircliiàtre 
i  Emmaniiel-Pliilibert,  duc  de  Savoie,  suivit  ce  prince  dans  toutes  ses  expéditions  : 
au  siège  de  Metz  (1552),  à  la  bataille  de  Saint-Quentin  (1557),  à  Catcau-Cambrésis 
(1559),  et  assista  au  mariage  de  son  illustre  cliont  avec  Marguerite  de  France,  fille 
de  François  I".  On  ignore  répocjue  de  sa  mort.  Les  devoirs,  les  exigences  imposés 
à  un  premier  médecin  d'un  prince  batailleur,  n'ont  pas  empêché  Arma  d'éciire, 
et  nous  empruntons  au  Lindenius  renovatus  de  Mercklin  (1686,  in^",  p.  580), 
les  titres  des  ouvrages  qu'il  a  laissés: 

I.  Examen  trium  specierum  hydropum  in  dialogos  deductum.  Taurini,  156(5,  in-8».— 
II.  De  pleuritide  liber.  T-Aumù,  1549,  in-8°. — \\\.  De  vesicx  et  renum  afi'edibus  liber  Bu- 
«ilte,  1550,  in  8".  —  Plus,  le  livre  suivant  que  nous  avons  vu:  IV.  Quxsiio  Joannis-Fran- 
ctsci  Armas,  Clavissiani,...  quod  medicina  est  scientia  et  non  ars.  Taurini,  1575,  in-8°. 

A.  CiiÉRExa. 

ARMADILLE  [Otiiscus  ArmadUla  L.).  Crustacé  isopode  abondant  en  Italie 
et  qui  constitue  les  cloportes  du  commerce.  Les  Armadilles  diffèrent  des  cloportes 
par  leur  corps  poli  et  brillant,  convexe,  susceptible  de  se  roider  en  boule  lorsqu'on 
le  touche;  ce  qui  n'a  pas  lieu  avec  le  véritable  cloporte,  Otiiscus  Asellus  L.  {voy. 
Cloporte).  L'armadille  présente  à  la  poition  postérieure  du  corps  des  appendices  à 
peine  distincts.  De  même  que  les  vrais  cloportes,  les  armadilles  ont  été  employés 
comme  fondants  et  diurétiques.  0.  Réveil. 

ARMÉE.        Voy.  HïGlÈNE  MILITAIRE  ET   PoPDlATIOH. 

ARMEL.    Voy.  PëGANDM. 

ARMENGAUD  DE  MOKTPELUER.  Médecin  de  Phùippe  le  Bel,  roi  de 
France,  naquit  à  Montpellier,  où  il  prit  ses  grades.  Astruc  lui  a  consacré  une 
notice  {Hist.  de  la  Fac.  de  Montp.,  p.  175-176).  Cariel,  chanoine  de  la  cathé- 
drale de  Montpellier  et  qui  a  laissé  plusieurs  ouvrages  sur  l'histoire  ecclésiasli(|ne 
de  cette  même  ville,  adresse  cet  éloge  à  Armengand  :  «Hoc  tempore  (1307), 
Apollinaris  scientiae  laude  claruit  Armengaudus  Monspeliensis,  qui  ex  solo  vultus 
intuitn,  genus  et  lenipus  morborum  eorumque  paroxysmos  divinaret.  Quare,  in 
illustrium  virorum  cœlium  transcriptusest.  »  L'habileté,  (ait  ironiquement  remar- 
quer Astruc,  que  cet  auteur  attribue  à  Armengaud,  est  encore  plus  merveilleuse 
que  la  science  dont  les  médecins  chinois  font  gloire  :  ils  ont  besoin  de  làter  le 
pouls  aux  malades  aux  trois  différents  endroits  pour  deviner  leurs  maladies,  au  lieu 
qu  Armengaud  les  connaissait  par  la  vue  seule  et  pour  ainsi  dire  au  premier  coup 
d  œil  (}uoi  qu'il  en  soil  de  ce  génie  de  diagnostic  de  notre  archiàtre  royal,  Armen- 
gaud se  recommande  à  la  postérité  par  la  traduction  qu'il  a  faite  en  latin  des 
cantiques  d'Avicennes,  avec  les  commentaires  d'Averroès,  traduction  qui,  revue  et 
corrigée  par  André  Alpago  de  Bellune,  se  trouve  dans  le  dixième  volume  d'Averroès, 
imprimé  à  Venise  en  1552. 

Sous  les  numéros  6030  et  6931  du  fonds  latin,  la  Bibliothèque  impériale  de 
Paris  possède  deux  cojiies  de  cette  version.  Nous  citerons  seulement  Vexplicit  de 
la  dernière  qui  a  appartemi  à  JeanBude,  lequel  la  fit  copier  le  19  décembre  1486» 
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ainsi  que  le  marquent  la  signature  et  \ine  belle  note  autographes  du  célèbre  biblio- 
phile :  «  Explicit  translatio  canticorum  Avicennae,  cum  commentario  Avcrroys, 
facta  ab  arabica  in  latinum,  a  magistro  Armengaudo  de  Monlepessulano,  magistro 
in  medicina,  anno  incarnationis  Verbi  millésime  ducentesimo  octuagesimo  quarto. 
Deo  gratias.  » 

On  peut  consulter  pour  Armengaud  : 

Fabhi  lus  (J.  A,).  Bihlioiheca  lalina,  t.  I,  p.  247. — Colomies  (Paul).  Gallia  orientais. 
16G5,  in^o,  p.  1.— DuKET  (Cl.).  Thrésor  de  l'histoire  des  langues  de  cet  univers.  1613, 
.in-4">,  p.  154.  —  ViGNiER  (iS.).  La  Bibliothèque  historiale.  1587,  in-foL,  t.  III,  p.  408. 


A.  Chéreau. 


ARIMENIACA.  Voy.  Abricotier. 


ARMÉNIE  (Géographie  médicale).  Depuis  longtemps  déjà  (quatorzième 
siècle)  l'Arménie  n'a  plus  d'existence  politique;  elle  est  aujourd'hui  partagée  entre 
trois  puissances,  la  Turquie  à  laquelle  est  échue  la  plus  grande  part,  la  Russie  à 
qui  appartient  la  province  d'Erivan,  et  la  Perse,  à  laquelle  elle  a  fourni  l'Ader- 
baïdjan  occidental  (ancienne  Atropatène).  Les  limites  dans  lesquelles  elle  éfait 
comprise  autrefois,  et  que  nous  adoptons  à  peu  près,  sont  les  suivantes:  au  N., 
où  elle  s'approchait  du  pied  du  Caucase,  elle  avait  pour  frontières,  la  Géorgie,  et 
touchait  au  pays  des  Agliovans  (l'Albanie,  aujourd'hui  le  Daghestan)  ;  au  S.,  une 
Iraction  du  Taurus  et  le  fleuve  Araxe  la  séparaient  du  Kurdistan  et  de  la  Mésopo- 
tamie ;  à  rO.,  l'Euphrate  servait  de  limite  entre  l'Arménie  proprement  dite,  et 
une  province  de  l'Asie  Mineure  dite  petite  Arménie  ;  à  l'E.,  la  mer  Caspienne 
la  bornait  dans  les  régions  septentrionales;  plus  au  S.,  elle  s'étendait  jusqu'à 
la  province  persane,  dite  aujourd'hui  l'Aderhaïdjan  oriental.  C'est  aux  dépens 
des  contrées  septentrionales  de  l'Arménie  qu'a  été  agrandie  la  Transcaucasie 
russe.  La  portion  qui  appartient  aujourd'hui  à  l'empire  ottoman  est  comprise, 
entre  57"50'  et  k\.''W  de  latit.  N.,  38»  et  42"  de  long.  E.  ;  son  périmètre  est 
d'environ  2500  kilomètres.  La  dénomination  d'Arménie  n'est  pas  utihsée  par  les 
indigènes  eux-mêmes,  qui  emploient  l'expression  de  Haiasdan  pour  nommer  leur 
patrie. 

Orogiaphie,  hypsométrie,  géologie.  L'Arménie  est  une  région  élevée,  qui 
■peut  être  considérée  comme  formant  la  partie  occidentale  du  plateau  de  l'Iran; 
l'altitude  moyenrte  du  pays,  profondément  entrecoupé  de  vallées  fertiles,  varie  de 
1600  à  2000  mètres;  le  plateau  est  légèrement  inchné  du  côté  de  l'Asie;  c'est 
vers  le  N.  0.  que  se  trouvent  les  plus  hautes  régions,  abstraction  faite  du  monl 
Ararat  auquel  nous  allons  revenir. 

L'ensemble  des  montagnes  de  l'Arménie  peut  être  rattaché  à  quatre  chaînes  prin- 
cipales, que  nous  allons  décrire.  Le  caractère  général  de  ces  montagnes  arméniennes, 
c'est  une  remarquable  subdivision  des  chaînes  en  chaînons,  de  plus  en  plus  petits, 
donnant  naissance  à  de  nombreuses  vallées  profondes,  souvent  encaissées  et  étroites, 
escarpées,  souvent  aussi  moins  sévères  et  moins  resserrées.  Beaucoup  de  ces  val- 
lées sont  d'une  grande  fertilité  et  d'un  délicieux  aspect.  Le  caractère  de  grande 
subdivision,  et  par  conséquent  de  grande  variété,  semble  plus  marqué  en  Arménie 
que  dans  les  pays  environnants,  quoique  les  chaînes  de  montagnes  de  l'Arménie 
soient  en  connexion  étroite  avec  celles  de  toute  l'Asie  occidentale.  De  ces  vallées, 
naissent,  en  quantité  très-grande,  des  sources  dont  la  réunion  constitue  la  masse 
d'eau  réellement  extraordinaire  qui  arrose  l'Arménie. 

La  première  des  chaînes  de  montagnes  de  l'Annénie,  en  conunenvant  par  le 
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N.,  est  celle  qui  s'étend  depuis  le  mont  Ararat,  dans  la  direction  du  S.  E.  ai: 
N.  0.  C'est  au  milieu  des  coutre-forts  avancés  à  l'O.  de  cette|chaîne,  que  jaillissent 
les  sources  du  Kour  ;  à  elles  s'adjoignent  deux  chaînons  latéraux,  dont  l'un  est 
connu  sous  le  nom  de  Soglianli-Dagh.  Entre  les  deux  se  trouve  l'Araxe.  Au  delà 
de  la  chaîne  dont  nous  parlons,  s'étend  une  large  et  magnifique  vallée  qu'arrose 
ce  fleuve  torrentueux. 

Au  S.  de  cette  première  chaîne,  â  la  distance  d'un  demi-degré,  commence  un 
ensemble  de  deux  chaînes  de  montagnes  qui  circonscrivent  le  plateau  arménien 
proprement  dit,  ou  plateau  de  l'Ararat,  lequel  s'étend  des  environs  d'Erzeroum  à 
Bajazid.  A  la  chaîne  qui  constitue  le  talus  septentrional  du  plateau  arménien,  et  de 
laquelle  sortent  les  sources  de  la  rivière  Kara-Su,  ou  Euphrate  proprement  dit 
(c'est-à-dire  la  branche  occidentale  de  l'Euphrate),  se  rattachent  comme  appen- 
dices latéraux  les  monts  Giaour,  le  Kob-Dagh,  etc.  Le  talus  méridional  du  même 
plateau  est  formé  par  la  chaîne  sinueuse  et  grandiose,  dont  la  partie  principale  est 
connue  sous  le  nom  d'Ala-Dagh  ;  c'est  d'elle  que  sort  la  seconde  source  de  l'Eu- 
phrate, le  Mourad-Tchaï  ;  à  son  extrémité  orientale,  elle  s'infléchit  au  N.,  pour  se 
rapprocher  de  l'Ararat.  Du  point  de  jonction  de  ces  deux  chaînes,  part  dans  la 
direction  du  S.  E.,  une  troisième  chaîne  qui  se  dirige  vers  la  Perse,  en  passant 
entre  le  lac  de  Van  et  le  lac  d'Ounniah,  à  peu  près  à  égale  distance  de  l'une  et  de 
l'autre.  C'est  à  une  partie  de  cette  chaîne  qu'on  donne  souvent  le  nom  de  monts 
Médiques  ou  de  monts  Zagros  ;  elle  limite  à  l'Orient,  dans  une  certaine  étendue, 
le  bassin  du  Tigre. 

Enfin,  plus  au  S.  encore,  ayant  sa  masse  principale  et  son  point  culminant  plus 
à  l'O.,  se  trouve  une  quatrième  chaîne,  à  la  partie  centrale  de  laquelle  s'applique 
le  nom  de  monts  Bingôl  ;  et  dans  lesquels  l'Araxe  prend  ses  sources  ;  de  nom- 
breux contre-forts  relient  cette  chaîne  au  N.,  à  l'Aladagh,  et  par  conséquent  au 
plateau  d'Erzeroum  ;  au  S., aux  monts  Nemrod,  qui  enveloppent  la  partie  septen. 
trionale  du  lac  de  Van.  Ses  connexions  avec  les  hauteurs  qui  font  la  ceinture 
méridionale  du  lac  de  Van,  ou  monts  Hekiars,  sont  moins  certaines.  Les  monts 
Hekiars  semblent  se  relier  d'une  façon  plus  manileste,  par  leurs  contre-lorts  les 
plus  avancés  à  l'E.,  aux  monts  Médiques. 

Nous  aurons  esquissé  tout  l'ensemble  du  relief  de  l'Arménie,  quand  nous  aurons 
nommé  les  monts  Alleghez  qui,  situés  au  delà  -j^  ia  vallée  de  l'Araxe,  séparent  le 
plateau  Géorgien  proprement  dit  de  l'Arménie  russe,  et  s'étendent  auN.  0.  jusque 
vers  la  chaîne  située  entre  Ei'zeroum  et  Trébizonde;  mais  le  Kour,  au  S.,  s'op- 
pose à  leur  jonction.  Ces  montagnes  s'étei'jneiU  par  des  contre-forts  de  moins  en 
moins  élevés,  doul  les  derniers  se  prolongent  jusqu'au  confluent  du  Kour  et  de 
l'Araxe.  Au  pied  des  monts  Alleghez,  qui  renferment  les  vallées  les  plus  fertiles 
et  les  plus  belles,  se  trouve  le  lac  de  Goktchaï  dont  nous  aurons  à  parler  plus  loin. 

L'orographie  de  l'Arménie  est  encore  à  peu  près  tout  entière  à  faire.  Ces  monts 
majestueux,  de  l'agencement  desquels  nous  venons  de  donner  une  idée  assez 
exacte,  sans  doute,  et  dont  les  crêtes  sont  presiine  partout  couvertes  de  neiges 
éternelles,  on  n'en  connaît  que  rarement  la  hauteur  absolue,  et  pas  même  tou- 
jours l'élévation  relative.  C'est  à  peine  si  loin'  direction  est  bien  déterminée, 
et  leur  constitution  géologique  n'est  guère  mieux  étudiée.  Un  tableau  que  nous 
extrayons  de  l'atlas  de  Ziegler,  suffira  cependant  pour  permettre  de  se  représen„ 
ter,  au  moins  à  grands  traits,  et  dans  ses  dispositions  les  plus  générales,  l'hypso- 
métrie  de  l'Arménie. 

Voici  le  tableau  : 

DICT     tNC,     V],  Ç 
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LIEUX  INDIQUES. 


Plateau  d'Erzeroum.  .  .  . 
Source  de  l'Euplirate.    .    . 

Erzerouni 

Erzingam 

Keban  maaden 

Biredjik 

Source  du  Tigre 

Djarbekir 

Djesireh-Obnomar 

Mossoul 

»  

r  

»  

Groupe  du  Goktcliaï   (lac). 

Erivan 

Goktchaï 

Schùscha. .  .    .   

I  

Bassin  de  i'Araxe  supérieur 

Source  de  l'Araxe 

Nassau  Kalé 

Kagliysmau 

Kars.     ......... 

Amarat 

Nachjewan 

Bassin  du  lac  de  Van .... 

»  

Bitlis 


HAUTEUnS 

HAUTEURS 

NIVEAU 

DESPOI.NTS 

DES   COUES 

MOYENNES. 

msTlQUES. 

mètres 

mèti'es 

mètres 

1950 

» 

» 

» 

2110 

3250 

» 

1880» 

2813 

» 

1000 

3900(?) 

» 

710 

5410 

» 

194 

» 

» 

1500 

2700 

» 

703 

3480 

» 

200 

2150 

2> 

107 

5250 

» 

» 

2925 

» 

D 

2536 

SI 

ï 

2471 

26U0 

» 

4180 

» 

9G9 

36S0 

s 

1788 

» 

» 

1180 

3250 

» 

» 

5750 

880 

» 

9 

» 

1788(?) 

1790 

» 

1G05 

5280 

» 

1428 

3990 

» 

1794 

1941 

» 

792 

» 

» 

850 

5250 

1070 

» 

3250 

» 

» 

2745 

» 

1625 

4225 

POINTS  CARACTERISTIQUES 

SOUUETS  ET   PASSES. 


Kolat-Dagh. 

Col  du  Kolat-Dagh. 

Kaîsclikan-Dagh. 

Kop-Dagh. 

» 
Godschabunar-Dagh. 
Djaour-Dagh. 
Col  de  Dewe  (Araxe-Euphrate). 
Bingôl-Dagh. 
Soghanli-Dagli. 

Id.         (col  de). 

Id.  id. 

Alagoz-Dagh. 
Kulscliibilan-Dagh. 

» 
Kongur-Dagh. 
Jlurow-Dagh. 

» 
Aghri-Dagh  (Ararat) 
Graiid-Ararat. 
Petit-Ararat. 
Bajezid. 

» 
Sipan-Dagh. 
Ala  Daghi 
Cold'Ala. 
Argerosch-Dagh. 


•  Ces  mesures  sont  nécessairement,  en  partie,  approximatives;  quelques-unes  différent  de 
celles  données  dans  le  cours  de  cet  article.  Kous  les  insérons  néanmoins,  précisément  pour 
montrer  ce  qu'elles  ont  encore  d'incertain. 


L'une  d'entre  ces  montagnes,  sur  laquelle  des  souvenirs  légendaires  ont  attiré 
l'attention  d'une  façon  toute  spéciale,  et  dont  l'ascension  complète  a  été  opérée 
par  un  hardi  explorateur,  M.  le  professeur  Parrot,  de  Dorbach,  l'Agliri-Da^h  des 
Turcs,  le  Masis  des  Arméniens,  que  l'on  croit  être  le  mont  Ararat  de  la  Bible,  est 
mieux  connue.  C'est  par  sa  description  que  nous  commencerons  les  quelques 
renseignements  de  détails  que  nous  pouvons  donner  sur  l'orographie  arménienne 
et  sur  sa  constitution  géologique. 

Le  mont  Ararat  est  situé,  avons-nous  dit,  vers  le  point  de  rencontre  oriental 
des  deux  chaînes  qui  constituent  les  talus  à  peu  près  semi-ovalaires  qui  limitent 
le  plateau  arménien  proprement  dit  ;  mais,  s'il  représente  un  point  culminant, 
qui  en  raison  surtout  de  son  isolement,  domine  toute  la  contrée,  il  v  aurait  de 
l'exagération  à  le  regarder  comme  un  centre  d'où  rayonnent  les  diverses  branches 
du  système  arménien.  Il  représente  plutôt  dans  son  ensemble  une  masse  détachée 
en  avant  des  chaînes  dont  nous  venons  de  parler,  et  aux  derniers  contre-forts  des- 
quelles il  se  relie.  Le  mont  Ararat  consiste  en  deux  pics  énormes,  séparés  l'un  de 
l'autre  par  une  série  de  coteaux,  tantôt  méplats,  tantôt  à  crêtes  aiguës  d'environ 
12  kilomètres;  ces  deux  pics  sont  le  grand  et  le  petit  Ararat.  C'est  au  orand 
Ararat  que  les  Turcs  appliquent  spécialement  le  nom  d'A^hri-Danh.  Situé  par 
39»42'  lat.  N.,  et  41''55'"  de  long.  E.,  il  s'élève  selon  les  uns  à  5,550  mèfres, 
selon  les  autres  seulement  à  5,280  mètres,  ou  même  à  5,155  mètres  au-dessus 
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du  niveau  de  la  mer.  Il  domine  les  plaines  environnantes  de  près  de  4,5UU  mètres. 
Le  petit  Ararat,  situé  par  SO^SO'  de  lat.  N.,  et  42''2'  de  long.  E.,  est  élevé  d'en- 
viron 4,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  5,200  mètres  au-dessus 
de  la  plaine.  Sur  le  grand  Ararat,  la  limite  des  neiges  éternelles  est  à  environ 
4,200  mètres  d'altitude. 

La  masse  de  l'Ararat  est  formée  par  des  roches  d'éruption  ;  néanmoins,  les  ma- 
nifestations volcaniques  semblaient  éteintes  depuis  une  période  qui  remontait  au 
delà  des  temps  historiques,  quand  le  2  juillet  1840  la  montagne  s'ouvrit  tout  à 
coup,  et  pendant  une  heure  vomit  des  laves  et  des  rochers,  qui  s'entassèrent 
autour  du  sommet  ;  l'éruption  détruisit  le  village  d'Arguri,  où  près  de  2,000 
personnes  trouvèrent  la  mort.  Puis  le  gouffre  se  referma,  et  il  resta,  à  la  place  du 
cratère,  un  enfoncement  de  terrain  où  les  eaux  s'amassèrent  ;  il  en  résulta  une 
sorte  de  petit  lac,  qui,  plus  tard,  rompant  les  digues,  inonda  les  alentours  d'une 
eau  salie  de  cendres  et  de  boue. 

Le  petit  Ararat  est  aussi  formé  de  roches  volcaniques  dans  toute  sa  hauteur  ;  il 
se  termine  au  sommet  par  un  plateau  étroit,  interrompu  çà  et  là  par  des  aiguilles 
de  trachyte  hardiment  élancées. 

Dans  la  masse  du  grand  Ararat,  les  rochers  trachytiqucs  provenant  de  la  der- 
nière éruption  se  distinguent  du  reste  de  la  montagne,  non-seulement  par  leur 
aspect  extérieur,  en  ce  qu'elles  ne  sont  pas  encore  comme  celles-ci  couvertes  de 
cryptogames  qui  en  ont  envahi  toutes  les  fissures  et  presque  toute  la  surface  ;  mais, 
aussi  par  leur  composition  chimique  ;  elles  semblent  bien  plus  riches  en  pyrites 
sulfureuses;  ajoutons  encore  que,  couvertes  de  cristalla lions  de  sel  ammoniac,  de 
soufre,  etc.,  en  général  de  produits  de  sublimation,  elles  revêtent  par  là  des  cou- 
•~  leurs  très-variées  qui  en  rendent  l'aspect  fort  original.  Les  flancs  de  la  montagne 
elle-même,  souvent  coupés  à  pic,  présentent  d'immenses  murs  de  rochers  de 
porphyres,  extrêmement  unis,  réfléchissant  avec  beaucoup  de  vivacité  les  rayons 
■■  solaires. 

Le  caractère  volcanique  n'est  pas,  tant  s'en  faut,  spécial  à  cette  partie  de 
„  l'Arménie,  dans  toute  l'étendue  de  laquelle  les  roches  d'éruption  se  rencontrent. 
,  '  C'est  à  ces  phénomènes  violents,  relativement  récents,  qu'elle  doit  ce  caractère 
particulier  de  diversité  infinie  dont  il  a  déjà  été  parlé,  et  c'est  ce  qui  explique  la 
"  présence  de  ces  vallées  délicieuses  et  fertiles  au  milieu  de  ces  coteaux  rocheux  et 
■?'  absolument  stériles.  En  venant  de  Trébizonde  à  Erzeroum,  M.  Texier  put  déjà 
'^'  noter,  au  milieu  du  calcaire  gris  compacte  qui  constituait  dans  certains  endroits, 
la  portion  principale  du  terrain,  des  coulées,  ou  plutôt  de  véritables  torrents  de 
Ki'  laves,  de  plusieurs  lieues  de  longueur,  formés  d'immenses  amas  de  blocs  accu- 
n''  mules  en  désordre  ;  souvent.il  eut  l'occasion  de  constater  ce  poli  des  surfaces,  ce 
îl*  brillant,  cette  absence  complète  de  végétation  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  qui 
''l'amenait  à  comparer  ces  roches  à  un  laitier  de  forge.  La  ville  d'Erzeroum  elle- 
iitt^même  est  bâtie  sur  une  grande  coulée  de  laves  basaltiques,  sonores,  noires,  ferru- 
!»'  gineuses,  reposant  sur  des  bancs  de  tuf  gris  qui  ont  souvent  8  mètres  d'épaisseur. 
*  Non  loin  d'Erzeroum,  au  pied  d'un  rocher  gigantesque  qui  supporte  un  château, 
sl"^ jaillit  une  source  thermo-minérale  ferrugineuse,  et  dégageant  une  légère  odeur 
J*  sulfureuse  ;  elle  est  en  grande  réputation  à  Erzeroum,  dont  les  habitants  en  font 
i»f  usage  pendant  la  belle  saison.  Déjà,  près  de  Trébizonde,  M.  Texier  remarqua  une 
ite  source  ferrugino-gazeuse,  très-considérable,  qui  sort  par  une  ouverture  d'un 
*' mètre  de  diamètre,  et  vomit  en  bouillonnant  des  torrents  d'acide  carbonique. 
li»    Depuis  Erzeroum  jusqu'à  Kars,  on  rencontre  constamment  *s»utes  les  variétés 
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des  produits  trachytiques  ;  les  montagnes  sont  hérissées  de  pics  et  d'aiguilles 
brunes,  qui  sont  des  tiachjtes  parsemés  de  cristaux  de  feldspath;  ils  alternent 
avec  les  trachytes  rouges;  ces  roches  se  prolongent  ainsi  jusqu'aux  sommets 
élevés  du  Soghanli-Dagh,  où  ils  se  montrent  dans  toute  leur  beauté,  là  oii  les 
monts  qui  supportent  au  N.  les  plateaux  élevés  d'où  découlent  les  affluents  du 
Tchorock,  s'abaissent  brusquement  au  S.,  pour  donner  passage  aux  cours  impé- 
tueux du  fleuve  Araxe. 

Puis,  à  mesure  qu'on  s'élève,  la  scène  se  modifie  peu  à  peu,  sans  que  pourtant 
les  productions  volcaniques  disparaissent.  Mais  aux  divers  trachytes,  succèdent 
les  laves  basaltiques  compactes  ;  au-dessus  des  basaltes  s'étend  une  couche  d'é- 
paisseur variable,  composée  de  tufs  ;  c'est,  dit  M.  Texier,  un  mélange  de  scories 
de  toute  espèce,  de  laves  de  fusion,  de  trachytes  refondus,  et  notamment  d'ob- 
sidienne ;  puis,  peu  à  peu,  toute  la  surfoce  du  sol  est  envahie  par  ces  débris  de 
roches,  ce  qui  lui  donne  l'aspect  d'une  immense  masse  de  houille. 

Mais,  près  de  Kars,  l'antique  Karsa  de  Ptolémée,  la  scène  change  ;  de  verts  et 
gras  pâturages  nourrissent  une  magnifique  race  de  moutons  ;  les  champs  soigneuse- 
ment cultivés  reparaissent,  avec  le  spectacle  de  l'activité  d'une  population  agricole. 

Puis  bientôt,  on  rencontre  de  nouveau  les  produits  ignés.  An  pied  de  la  ville  de 
Kars,  coule  le  Kars-Tchaï,  affluent  de  l'Arpa-Tchaï,  qui  est  lui-même  un  affluent 
de  r Araxe.  Cette  rivière  se  trouve  située  au  fond  d'une  vallée  étroite  et  profonde, 
dont  les  deux  talus  reproduisent,  dans  le  même  ordre  et  avec  la  même  épaisseur, 
les  mêmes  couches  de  terrains,  indiquant  qu'il  s'agit  là  d'une  dislocation,  agran- 
die et  complétée  sans  doute  par  l'action  des  eaux.  Ce  sont  des  bancs  de  3  à  5  mè- 
tres d'épaisseur  composés  de  tufs  de  couleur  jaune,  extrêmement  compactes  et 
dépourvus  de  crevasses,  alternant  avec  des  couches  plus  minces  de  scories,  de 
fragments  anguleux,  culasses  sans  ordre  dans  une  masse  rougeàtre  que  M.  Texier 
compare  à  la  pouzzoUane. 

Les  formations  volcaniques  occupent  ainsi  la  partie  de  l'Arménie  que  nous 
venons  de  parcourir,  à  peu  près  sur  toute  sa  surface.  11  en  est  de  même  pour  la 
vaste  plaine  élevée  qui  s'étend  à  perte  de  vue  au  S.  de  Kars,  dans  la  direction  de 
Bayazid;  cela  n'empêche  pas  la  fertilité  du  sol,  parce  que  ces  immenses  masses  de 
tufs  volcaniques  sont  recouvertes  presque  partout  d'une  couche  d'humus  plus  mi 
moins  épaisse. 

Un  peu  plus  au  S.,  après  le  village  de  Zertchié,  on  traverse  un  petit  affluent 
de  l'Araxe,  au  delà  duquel  le  terrain  change  ;  les  tufs  disparaissent  et  sont  rem- 
placés par  des  bancs  de  trachytes  à  travers  les  fentes  desquels  se  sont  fait  jour  des 
coulées  d'obsidienne,  noire,  rouge,  ou  jaspée,  qui  les  recouvrent.  En  s'avançant 
encore  dans  la  direction  de  l'AkbouIak-Dagh,  qui  fait  partie  de  la  deuxième  chaîne 
que  nous  avons  décrite,  on  rencontre  des  montagnes  entières  oii  le  trapps  chisteux, 
alterne  irrégulièrement  avec  des  amas  de  serpentine.  L'observation  fait  deviner  un 
bouleversement  de  tout  ce  terrain.  Ces  dispositions  se  continuent  ainsi  avec  quel- 
ques variétés  jusque  vers  le  mont  Ararat  que  nous  avons  décrit  plus  haut. 

Entre  l'Ararat  et  Bayazid,  le  terrain  est  essentiellement  volcanique  ;  et  présente 
souvent  des  traces  de  secousses  récentes;  dans  le  Tandoureck-Dagh,  chaîne» 
oriental  de  l'Ala-Dagh,  les  produits  volcaniques  font  souvent  place,  dans  les  pre- 
miers contre-forts,  aux  schistes  calcaires,  mais  ensuite,  le  terrain  redevient  fran- 
chement éruplif,  et  consiste  en  vastes  nappes  de  lave,  vitreuse  et  serrée,  renfer- 
mant des  aiguilles  de  pyro.xène.  Il  n'est  pas  rare  de  tiouver  les  coulées  de  laves 
mêlées  à  des  lits  de  cendres,  de  scories  spongieuses,  indices  d'éruptions  récentes. 
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Celte  lave,  riche  en  aigiiiHes  cristallines  de  pyroxène,  est  interrompue  près  de 
Tépériskeim,  par  des  coteaux  basaltiques  ;  puis  toujours  au  S.,  au  delà  du  bassin 
du  Tépéris,  s'étendent  de  nouveau  ces  immenses  bancs  de  lave  sonore  et  brillante 
que  nous  avons  si  souvent  rencontrées. 

Cette  esquisse,  qu'il  nous  eût  été  difficile  de  rendre  plus  complète,  et  dans 
laquelle  nous  avons  eût  à  peu  près  l'itinéraire  de  M.  Texier,  nous  montre  qu'on 
est  loin  encore  de  connaître  à  fond  la  constitution  géologique  de  l'Arménie;  mais 
elle  suffit  pour  nous  en  donner  une  idée  générale,  qu'un  coup  d'oeil  jeté  sur  la 
grande  carte  géologique  de  Ch.  Kock,  complétera  très-utilement.  On  y  verra  com- 
ment, depuis  le  méridien  de  Trébii^onde,  jusqu'aux  derniers  contre-forts  qui  limi- 
tent le  bassin  de  l'Âraxe,  la  presque  totalité  du  sol  est  occupée  par  les  roches 
éruptives,  plus  franchement  trachytiques  à  l'E.  du  41"  de  long.  E.  Les  roches  les 
plus  anciennes,  le  granit,  la  syénite,  n'occupent  dans  la  région  occidentale  qu'une 
bande  étroite,  située  à  peu  près  par  39"  lat.  N.,  entre  le  méridien  de  Trébizonde 
et  celui  d'Erzeroum.  Les  terrains  de  formations  secondaire  et  tertiaire,  qui  se 
montrent  dans  cette  région  occidentale  comme  des  îlots,  on  les  retrouve  encore  au 
N.  du  Goktchaï,  et  sur  la  rive  gauche  de  l'Araxe,  vers  le  méridien  du  mont  Ararat, 
oii  il  s'étend  en  une  longue  bande,  tout  entière  située  du  môme  côté  du  lleuve. 
(juant  au  bassin  du  Kour  que  nous  retrouverons  ailleurs,  il  est  en  grande  partie, 
au  moins  pour  les  bassins  inférieur  et  moyen,  foinio  par  le  terrain  quaternaire, 
les  alluvions  récentes,  les  couches  du  diluvium,  etc.  Près  d'Erzeroum,  les  terrains 
(le  dernière  formation  se  montrent  aussi,  sur  une  petite  étendue,  au  milieu  des 
roches  ignées. 

Hijdrograpliie.  L'Arménie  est  un  contiée  extrêmement  riche  en  eaux  ;  non- 
seulement  des  fleuves  rapides  et  profonds  parcourent  en  tous  sens,  ainsi  que  les 
milliers  de  torrents  qui  y  afllucnt,  ses  innombrables  vallées,  mais  de  grands  lacs  salés 
et  une  foule  de  petits  lacs  et  d'étangs  entretiennent  dans  le  sol,  et  trop  souvent  aussi 
dans  l'air,  une  humidité  excessive.  Décrivons  succinctement  les  uns  et  les  autres. 

a.  Fleuves.  C'est  d'abord  le  Tchorock,  l'Acampsis  des  Grecs,  qui,  prenant  sa 
source,  sur  la  frontière  de  la  province  d'Erzeroum,  au  pied  des  contre-forts  occi- 
dentaux du  Kop-Dagli,  coule  vers  le  S.;  plus  loin,  dans  le  voisinage  de  baiburt, 
il  est  rejeté  vers  l'E.,  par  la  chaîne  qui  sépare  le  Lazistan  de  l'Arménie,  et  à  tra- 
vers des  vallées  qui  appartiennent  à  des  régions  à  peu  près  encore  totalement  inex- 
plorées, il  va  de  nouveau,  droit  au  N.,  et  se  jette  dans  la  mer  Noire  près  de'Batum. 

Au  N.  de  l'Arménie  s'étend  l'admirable  et  fertile  vallée  du  Kour,  ou  Cyrus  ;  ce 
fleuve  qui  n'appartient  à  l'Arménie  que  par  la  portion  tout  à  fait  supérieure  de 
son  cours,  et  se  jette  ensuite  dans  la  Géorgie  ou  ïranscaucasie  russe,  sera  décrit 
ailleurs,  d'une  façon  plus  opportune  {voy.  (Gaucasiques)  Provinces).  Mais,  son 
principal  affluent,  l'Araxe  qui  l'égale  presque  en  importance,  est  bien  plus  essen- 
tiellement un  fleuve  arménien.  Ce  magnifique  cours  d'eau  est  formé  par  la  réunion 
de  deux  sources  principales,  l'une  qui  sort  des  monts  liingôl,  ài2,'130  mètres 
d'élévation,  par  40"  de  lat.  N.  et39°50'  delong.  E.;  l'autre  qui  s'échappe  un  peu 
à  l'E.  d'Erzeroum,  à  1,880  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  d'un  chaînon 
'ippelé  le  col  du  chameau,  séparant  le  bassin  supérieur  de  l'Araxe  de  celui  de 
l'Euphiate.  Ces  fleuves,  nés,  Fun  dans  la  vallée  N.  0.,  l'autre  dans  celle  située  au  S., 
prennent  ensuite  leur  cours  en  sens  inverse  l'un  de  l'autre.  Un  peu  à  l'E.  d'Has- 
sankalé,  les  deux  sources  de  l'Araxe  réunies  constituent  un  beau  fleuve,  au  large 
cours,  qui  traverse  l'Arménie  de  l'E.  à  l'O.;  arrivé  vers  le  méridien  d'Erivan, 
grossi  déjà  par  de  nombreux  affluents,  entre  autres  l'Arpa-Tcha'i ,  il  reçoit  la 
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Sstanga,  qui  venant  du  lac  Goktchai,  passe  près  d'Erivan,  puis  contournant  l'Âghri- 
Dagh  et  l'Ararat,  il  s'élance  vers  le  S.  E.,  mais,  à  un  degré  de  lat.  plus  bas  il  se 
relève  vers  le  N.  E.  et  continue  cette  direction  jusqu'à  son  confluent  avec  le  Kour. 
Ses  principaux  affluents  lui  viennent  du  N. 

L'Euphrate,  dont  la  description  trouvera  tout  naturellement  sa  place  aux  ar- 
ticles  relatifs  à  la  Mésopotamie  et  à  la  Babylonie,  appartient  à  l'Arménie  par  ses 
deux  sources,  le  Kara-Su  et  le  Murad-Tchaï.  Le  Kara-Su,  qui  sort  du  talus  méri- 
dional des  monts  Giaour,  à  2,500  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  passe 
à  quelque  distance  d'Erzeroum,  à  l'O.;  la  direction  générale  de  son  cours  est  du 
N.  E.  au  S.  0.;  sur  une  étendue  de  60  kilom.  environ,  depuis  son  origine  jusqu'à 
sa  réunion  avec  le  Murad-Tchaï.  Celui-ci,  qui  sort  de  l'extrémité  septentrionale 
de  l'Ala-Dagh,  court  à  peu  près  exactement  de  l'E.  à  l'O.,  sur  un  espace  de  820 
kilom.;  le  confluent  qui  a  lieu  non  loin  des  frontières  de  l'Arménie,  par  SS^SO'  de 
lat.  N.  et  56"4Û'  long.  E.,  est  encore  élevé  de  près  de  540  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer.  Le  Murad-Tchaï,  dont  la  rapidité  est  d'environ  3  mètres  par 
seconde  en  moyenne,  a,  en  temps  ordinaire,  une  profondeur  qui  varie  de  40  cen- 
timètres à  5  mètres;  mais,  à  l'époque  de  la  fonte  des  neiges,  ou  sous  l'influence 
des  grandes  pluies,  les  eaux  montent  jusqu'à  6  mètres. 

b.  Lacs.  La  dénomination  de  Montagne  aux  mille  lacs,  donnée  à  une  chaîne 
située  à  environ  un  quart  de  degré  au  S.  d'Erzeroum,  montre  combien  les  amas 
d'eau  sont  nombreux  en  Arménie.  Parmi  eux,  trois  attirent  surtout  l'attention 
par  leurs  dimensions  exceptionnelles  ;  le  lac  de  Van  qui  appartient  à  l'empire 
Ottoman  ;  le  lac  d'Ourmiah  situé  dans  l'Aderbaijan  persan,  enfin,  le  lac  de  Siwan 
ou  Goktchaï,  qui  appartient  aujourd'hui  à  la  Transcaucasie  russe.  Nous  dirons 
quelques  mots  de  chacune  de  ces  trois  grandes  masses  liquides,  situées  toutes  trois 
dans  la  moitié  orientale  de  l'Arménie,  tandis  que  la  région  0.  est  plus  spécialement 
celle  des  petits  lacs.  Le  lac  de  Van  est  un  vaste  amas  d'eaux  salées,  de  forme 
irrégulièrement  quadrilatère,  ayant  sa  surface  à  1,710  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  iner.  Son  bord  septentrional  est  situé  entre  oO^SO'  et  41  "20'  de  long. 
E.,  le  bord  méridional  entre  59"50'  et40"50'  long.  E.;  le  bord  oriental  s'étend  de 
38«20'  à  58050'  lat.  N.;  le  bord  occidental  de  38°28'  à  3S«50'  de  lat.  N.;  sa  cir- 
conférence qui  n'a  jamais  été  mesurée  exactement,  et  sur  laquelle  on  n'a  pas  de 
données  certaines,  représente,  en  tout  cas,  une  étendue  d'au  moins  200  kilomètres. 

A  deux  degrés  de  lat.  environ  au-dessous,  dans  la  direction  du  S.  E.,  se  trouve 
le  lac  d'Ourmiah,  qui  contrairement  au  lac  de  Van,  a  son  grand  diamètre  dirigé 
du  N.  N.  0.  au  S.  S.  E.  Ses  eaux  sont  également  salées  ;  il  est  compris  entre  36°48' 
et  SS^IO'  de  lat.  N.,  et  entre  43''i0'  et  4o"40'  de  long.  E  ;  ses  bords  sont  souvent 
envahis  par  un  dépôt  épais  dont  la  couche  superficielle  est  formée  par  le  sel  que 
l'eau  abandonne  ;  mais,  sous  cette  forme  de  dépôt  spontané,  il  n'est  pas  utilisé. 
La  quantité  de  sel  que  l'eau  tient  en  solution  dépasse  même  celle  des  eaux  de  la 
mer  Morte. 

Quant  au  plus  petit  des  trois  principaux  lacs,  le  Goktchaï,  comme  disent  les 
Russes  et  les  Tartares,  la  surface  de  ses  eaux  d'un  bleu  indigo  est  élevée  de 
1,500  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  ;  il  est  situé  entre  40°50'  à  40"4Û' 
de  lat.  N.,  42°35'  et  45°20'  de  long.  E.  Placé  au  milieu  de  masses  d'origine 
volcanique,  il  occupe,  selon  beaucoup  d'apparences,  le  siège  d'anciens  phénomènes 
éruptifs,  auxquels  se  rapportent  les  petites  îles  cratériformes  qu'il  renferme. 

Il  existe  dans  toute  l'Arménie,  et  notamment  aussi  dans  l'Aderbaijan  persan, 
un  grand  nombre  de  sources  minérales  et  thermales;  mais  l'usage  qu'on  en  fait 
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est  à  peu  près  nul,  et  jusqu'ici  ces  sources  n'ont  été  l'objet  ni  d'analyses  chimiques, 
ni  d'aucune  étude  sérieuse. 

Climatologie.  La  climatologie  de  l'Arménie  est  encore  très-incomplétement 
connue  ;  tout  ce  qu'on  peut  en  dire  se  réduit  presque  à  des  généralités  plus  ou 
moins  vagues.  Le  peu  qu'on  en  sait  a  été  assez  bien  résumé  par  MM.  Brauer  et 
Plath,  dans  le  volume,  consacré  à  l'Asie,  qui  fait  partie  du  grand  ouvrage  de  géo- 
graphie et  de  stalistique  réédité  par  M.  Wappiius.  C'est  surtout  d'après  ces  au- 
teurs, qui  nous  ont  déjà  fourni  un  certain  nombre  de  renseignements  utiles,  que 
nous  esquissons,  à  grands  traits,  un  aperçu  de  la  climatologie  arménienne. 

Quelques  bonnes  observations  relatives  à  la  température,  se  rapportant  à  quatre 
localités  seulement,  mais  situées  dans  des  points  éloignés  de  rArménio,  nous 
permettront  de  donner  une  idée  des  conditions  thermométriques  générales  du 
pays.  Ces  observations  ont  été  faites  :  à  Trébizonde,  par  les  soins  de  M.  de  Tchi- 
hatchefi';  à  Erzeroum  et  à  Urumiah,  par  une  mission  américaine  qui  les  a  consi- 
gnées dans  un  journal  scientifique  du  pays;  enfin,  à  Erivan,  par  Mablman,  et 
insérées  dans  les  Kleinere  Schriften  de  Humboldt.  Nous  avons  inscrit  les  obser- 
vations Ilii  tes  à  Erivan,  quoique  cette  ville  appartienne  à  la  partie  de  l'Arménie  russe 
qui  sera  étudiée  à  l'article  Gaucasiqces  Provinces,  parce  que  les  faits  do  ce  geure 
gagnent  toujours  à  être  mis  en  regard  les  uns  des  autres.  M.  de  Tchihatcheff,  dans 
son  grand  ouvrage  sur  l'Asie  Mineure,  a  déjà  rapproché  et  comparé  toutes  ces  observa- 
tions; c'est  d'après  son  ouvrage  que  nous  avons  établi  les  deux  tableaux  suivants  : 


NOMS 
des 

LOCALITÉS. 

Ljni- 

TUDK   N. 

LONGI- 
TUDE  E. 

\LTITUDES 

en 

MÈTRES. 

TEJU'ÉnATURE  MOYENNE 

DEj 
L'A^NÉE 

nu 

PRINTEMPS 

DE 
L'ÉTÉ. 

DE      l'au- 
tomne. 

DE 

l'hiver. 

Trébizonde 

Erzeroum 

livivan 

Urumiah 

41°,i0' 
59»,57' 
40«,10' 
57°, 30' 

57°, 25' 
40°,57' 
42°,10' 
45°,W 

55 

1987 

908 

1520 

11°, 51 
7°,96 

11»,09 
8°,56 

22°,8i 
19°  .44 
25°,  70 
22°,  75 

18°,50 
9°, 02 

l.i.»,00 
9°,56 

7°,88 
8°,G1 
7°,10 
4»,00 

14»,95 
6°,  44 

9»,0S 

NOMS 
des 

LOCALITÉS. 


Trébizonde. 
Erzeroum  . 
Erivan.  .  . 
Urumiah . . 


TEMPEnATURE  WOYEiNNE  DU  .VOIS 


LE  PLUS  CHAUD 


DEGRLS.    EVOQUES. 


24», 20 
2l°,7o 
2:>,04 
24°,04 


Août.  . 
Août.  . 
Juillet . 
Juillet  . 


LE    PLUS   FROID 


DECItÉS.         ÉPOQUES. 


7°,17 

-9°,70 
-15°,0 
-9°,44 


Janvier. 
Janvier. 
Janvier. 
Janvier. 


WAXIMA   ABSOLUS 
Je 

TEMPÉnATCnE 
DEGRÉS.        ÉPOQUES. 


50',56 
30°,(lO 
45°, 73 
51°,67 


Août. 

Août. 
Août. 
Août. 


SlllMMA  ABSOLUS 
de 

TEMI'ÉRATURE 


DEGRÉS.         ÉPOQUES. 


-    2°  ,00 
-20°.00 

-52°, 00 
-16°,11 


Janvier. 
Janvier. 
Janvier. 
Janvier. 


En  général,  on  peut  dire  de  l'Arménie  que  l'hiver  y  occupe  les  deux  tiers  de 
l'année  ;  il  dure  du  mois  d'octobre  au  mois  de  mai  ;  parmi  les  quatre  mois  qui 
restent,  ou  pourrait  admettre  deux  mois  d'été,  entre  un  mois  de  printemps  et  un 
mois  d'automne.  Souvent  dans  le  voisinage  d'Erzeroum,  il  tombe  de  la  neige  au 
mois  de  juin,  et  les  eaux  stagnantes  se  couvrent  de  glace.  Le  froid  cessant,  la  chaleur 
arrive  si  intense,  qu'en  deux  mois  les  céréales  mûrissent.  Ces  phénomènes  sem- 
blent encore  plus  intéressants  quand  on  les  rapproclie  de  ce  qui  se  passe  daij$ 
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les  régions  voisines  ;  sur  les  côtes  de  la  mer  Noire,  dès  le  mois  d  avril,  les  arbres 
sont  pourvus  de  toutes  leurs  feuilles,  et  les  amandiers  défleuris  ;  à  la  même  épo- 
que,  sur  les  bords  du  Tigre,  en  Mésopotamie,  les  pâturages  sont  déjà  brûlés  par 
le  soleil.   Du  reste,  le  temps  est  extrêmement  variable,  et  on  éprouve  dans  la 
même  journée  de  fréquentes  alternatives  de  chaleur  accablante  et  de  pUue  presque 
glacée.  C'est  la  disposition  topographique  du  pays,  subdivisé  à  l'infini,  en  vallées 
souvent  très-étroites,  qui  favorise  tous  ces  contrastes;  à  1,500  ou  2,000  mètres 
d'altitude,  les  neiges  persistent  encore,  pendant  que  dans  les  vallées  voisines,  la 
chaleur  est  très-vive.  D'ailleurs,  selon  les  dispositions  du  terrain,  ces  phénomènes 
varient,  indépendamment  de  la  latitude.  Ainsi,  près  d'Erzeroum,  la  neige  persiste 
pendant  huit  mois,  tandis  qu'à  Erivan,  d'une  latitude  presque  égale,  elle  ne  dure 
que  quatre  mois.  On  ne  connaît  pas  bien  les  conditions  climatériques  ni  les  mou- 
vements des  saisons  dans  les  régions  qui  environnent  le  lac  de  Van,  c'est-à-dire  les 
provinces  de  Van  et  de  Musch  ;  mais  il  est  permis  de  supposer  que,  sous  ce  rapport, 
ces  provinces  rappellent  les  environs  d'Erivan.  On  y  rencontre,  en  effet,  les  mêmes 
fruits,  la  vigne  et  le  mûrier  qui  y  mûrissent  bien.  Dans  les  jardins  qui  environ- 
nent Erzeroum,  au  contraire,  aucun  fruit  n'arrive  à  maturité;  on  n'y  récolte  que 
quelques  rares  et  mauvais  légumes  ;  en  fait  de  fleurs,  quelques  roses  chétives  ;  ce 
qui  ibrme  un  contraste  liappant  avec  les  régions  plus  sejitentrionales,  car,  à  cinq 
ou  six  lieues  plus  au  N.,  les  cerisiers  donnent  des  fruits  mûrs  au  mois  de  juin. 

Dans  l'Aderbaïjan  persan,  l'été  et  l'automne  sont  assez  chauds,  mais  quelquefois 
les  hivers  sont  extrêmement  rigoureux  ;  et,  dans  certains  endroits  élevés,  on  voit 
la  neige  persister  jusqu'à  neuf  mois.  Nous  avons  dit  déjà  qu'il  en  est  à  peu  près  de 
mèjiiedans  les  environs  d'Erzeroum,  où  les  communications  peuvent  être  complète- 
ment interrompues  pendant  des  mois  entiers. 

C'est  vers  la  fin  de  septembre  que  les  pluies  tombent  le  plus  abondamment  ;  et 
depuis  cette  époque  jusqu'au  commencement  de  mars,  il  est  rare  que  le  ciel  soit 
clair  et  l'horizon  découvert. 

Au  milieu  des  masses  montagneuses  de  la  province  d'Erzeroum,  la  limite  infé- 
rieure des  neiges  perpétuelles  est  environ  à  5,200  mètres,  ou  même  2,250  mètres 
d'altitude;  mais,  sur  les  montagnes  relativement  isolées,  qui  constituent  l'Ararat, 
elles  ne  commencent  guère  qu'à  4,200  mètres.  Il  paraît  que,  antérieurement  à  la 
fameuse  éruption  de  1840,  les  glaciers,  qui,  pour  les  régions  explorées  jusqu'ici, 
ne  se  sont  rencontrés  que  sur  lArarat,  y  descendaient  jusqu'à  1,450  mètres  d'al- 
titude. 

Dans  la  plus  grande  partie  de  l'Arménie,  les  vents  soufflent  avec  une  certaine 
régularité,  en  été  ceux  du  S.  et  de  l'E.,  au  printemps  ceux  de  l'O.,  et  en  hiver 
les  vents  souvent  très-violents,  du  N.  E. 

Fmme  et  Flore.  Une  étude  complète  et  détaillée  de  la  flore  et  de  la  faune 
arménieimes  est  encore  à  faire.  La  flore  de  l'Arménie,  en  raison  de  la  situation  du 
pays,  et  des  dispositions  topographiques,  se  lie  à  la  fois  à  celle  de  l'Asie  Mineure  et 
à  la  flore  caucasique;  on  trouvera  aux  articles  Asie  Mineure  et  Caucasiques  (Prc- 
viNCEs),  des  tableaux  généraux  des  flores  de  ces  deux  contrées.  Tournefort,  dans 
son  voyage  en  Orient,  avait  déjà  exploré  la  flore  arménienne,  et  son  ouvrage  con- 
tient de  précieux  renseignements  ;  mais,  les  études  plus  récentes,  résumées  dans 
les  tableaux  auxquels  nous  renvoyons  le  lecteur,  ont  de  beaucoup  distancé  les  dé- 
couvertes de  l'illustre  botaniste. 

Parmi  les  animaux,  les  oiseaux  représentés  par  près  de  200  espèces,  et  extrê- 
mement nombreux,  ont  été  l'objet  de  quelques  études.  Les  cigognes  couionnent 
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de  leurs  nids  les  pointes  des  rochers  ;  les  cailles,  en  grandes  bandes  égayent  les 
campagnes. 

Les  quadrupèdes  y  abondent  aussi  ;  nous  signalerons  le  loup  et  le  loup-cervier, 
les  ours  qui  sont  très-communs;  la  niarniolte,  le  castor,  le  blaireau  et  le  renard. 
On  y  trouve  diverses  espèces  de  moutons,  l'une,  commune  dans  les  environs  d'Er- 
zeroum,  et  munie  d'une  queue  charnue  pesant  plusieurs  kilogrammes;  une  autre 
habite,  aussi  hardiment  que  le  chamois,  les  rochers  escarpés. 

H  y  a  en  Arménie  peu  de  grandes  forêts  ;  les  arbres  qui  les  constituent  sont 
surtout  le  hêtre  et  le  sapin.  Après  eux  viennent  le  chêne,  l'érable,  etc.  C'est  le 
bouleau  qui  atteint  les  points  les  plus  élevés  ;  on  le  trouve  à  2,670  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  tandis  qu'au  dessous  de  lui,  le  peuplier  ne  dépasse  pas 
1,980  mètres.  Le  hêtre  et  le  sapin  ne  s'élèvent  guère  au  delà  de  1 ,370  mètres,  du 
moins  dans  les  forêts,  car  on  rencontre  des  troncs  isolés  de  sapins,  jusqu'à  1 ,650  mè- 
tres, plus  haut  encore,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  limite  supérieure  de  l'érable.  Il  est 
remarquable  que  la  vigne  persiste,  en  Arménie,  et  surtout  dans  les  environs  du 
lac  de  Van  (dont  nous  avons  assimilé  plus  haut  le  climat  à  celui  d'Erivan),  à 
une  hauteur  deux  fois  plus  grande  que  celle  qui  fait  sa  limite  supérieure  dans  les 
Alpes.  Le  climat  de  l'Arménie  est  donc  très-favorahle  à  la  vigne,  dans  les  régions 
où  les  extrêmes  de  température  ne  s'opposent  pas  à  sa  culture;  et  si  Tournefort 
fut  si  frappé  de  la  mauvaise  qualité  des  produits,  c'est  à  un  mode  de  fabrication 
vicieux  qu'il  faut  attribuer  le  lait.  Parfois  on  enterre  les  vignes,  pour  leur  per- 
mettre de  traverser  s;ins  péril  la  saison  des  grands  froids. 

La  flore  d'Arménie  fournit  à  la  théra|)eulique  une  bonne  espèce  de  rhubarbe, 
un  (jlycyrrhiza  remarquable  par  la  grosseur  de  ses  racines,  et  quelques  autres 
substances  de  médiocre  importance.  Une  espèce  de  pavots  est  utilisée  pour  l'ali- 
mentation :  on  en  mange  les  têtes  avant  la  maturation  des  graines.  Nous  avons 
signalé  plus  haut  la  rareté  des  forêts.  C'est  là  un  fait  relativement  récent.  A  l'époque 
du  voyage  de  Tournefort,  ce  célèbre  naturaliste  remarqua  déjà  avec  quel  manque 
de  prévoyance  les  forêts  de  pins  étaient  détruites  sans  qu'on  songeât  à  les  replanter. 
Indépendamment  des  modihca lions  que  ce  fait  a  imprimé  aux  conditions  générales 
du  climat,  il  a  agi  d'une  façon  déplorable  sur  l'hygiène  privée,  en  forçant  les  paysans 
à  habiter  des  cabanes  grossières  ou  des  huttes  d'argile,  au  lieu  des  maisons  en  bois 
qui  couvraient  autrefois  le  pays. 

Nous  avons  déjà  nommé,  en  produits  minéraux,  le  cuivre  et  l'argent;  on  y  trouve 
aussi  du  soufre,  du  salpêtre  et  du  bitume.  Tournefort  sourçoune  que  le  sol  recèle 
des  amas  de  houille. 

Habitants.  Langue.  Les  Arméniens  proprement  dits,  c'est-à-dire  ceux  qui 
par  leur  souche  appartiennent  aux  anciennes  familles  de  l'époque  patriarcale 
primitive,  se  nomment  eux-mêmes  Haïgans,  du  nom  de  Haïg,  personnage  biblique 
duquel  ils  prétendent  descendre.  Sous  l'influence  d'événements  historiques  dont  le 
récit  ne  peut  trouver  place  ici,  beaucoup  d'entre  eux  ont  dû  quitter  leur  pairie,  de 
sorte  que  les  deux  expressions.  Arméniens  et  habitants  de  l'Arménie  ne  seront 
bientôt  pas  plus  exactement  synonymes  que  ne  le  sont  aujourd'hui  celles  de  J  uifs  et 
habitants  de  la  Judée. 

Disons  d'abord  quelques  mots  des  Arméniens  de  l'histoire,  c'est-à-dire  des 
Haïgans.  Ils  se  rattachent,  par  leur  origine,  à  la  race  arienne.  Dans  le  nom  même 
de  l'Arménie,  on  a  cru  retrouver  le  rad.  a.r  contenu  dans  le  nom  des  Ariens  ;  mais 
cette  étymologie  n'est  pas  à  l'abri  de  toute  contestation  {vny.  Arieks).  Les  inscrip- 
tions cunéiformes  donnent,  il  est  vrai,  tantôt  Armina,  tantôt  Armanya  pour  le 
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nom  de  1  Arménie  ;  mais,  d'un  autre  côté,  le  parapliraste  de  Jérémie  commente 
le  mot  minî  du  texte,  par  Har  mini  dans  lequel  Har  pourrait  bien  signifier  la 
montagne. 

Néanmoins,  si  l'on  doit  conserver  des  doutes  relativement  au  sens  du  nom  de 
l'Arménie,  la  langue  arménienne  elle-même  est  incontestablement  un  membre  de 
la  famille  des  langues  ariennes.  Les  Arméniens  ont  affiché  souvent  la  prétention 
de  posséder  rien  moins  que  la  langue  primitive,  ce  n'est  donc  pas  à  eux  qu'il  faut 
s'adresser  pour  avoir  sur  ce  sujet  des  notions  positives.  Pendant  longtemps  on  a 
ignoré  le  mécanisme  de  la  langue  arménienne,  dont  la  grammaire,  aujourd'hui 
encore,  aurait  besoin  d'être  l'objet  de  nouvelles  études,  faites  à  l'aide  de  la  mé- 
thode comparative.  On  l'a  rapprochée  successivement  de  presque  toutes  les  langues 
des  peuples  voisins,  ce  qui  tenait  sans  doute  à  ce  que,  en  l'absence  d'une  bonne 
méthode,  on  essayait  des  comparaisons  entre  les  mots  du  dictionnaire.  Cette 
manière  de  procéder  donne  presque  toujours  lieu  à  des  conclusions  erronées,  sur- 
tout quand  il  s'agit  de  peuples  continuellement  envahis,  sinon  dominés  par  leurs 
voisins.  11  faut  vraiment  arriver  à  Klapioth  pour  rencontrer  des  notions  réellement 
rationnelles.  Plus  tard,  Peterniann,  de  Berlin,  dans  sa  Grammaire  arménienne, 
Neumann,  dans  son  Histoire  de  la  littérature  arménienne  ;  montrèrent  l'affinité 
de  l'arménien  avec  les  langues  indo-européennes;  enfin,  dans  un  excellent  mé- 
moire sur  ce  sujet,  Windischmann,  de  Munich,  établit  définitivement  la  con- 
nexion incontestable  c{ui  relie  la  grammaire  arménienne  à  la  grammaire  indo-euro- 
péenne. L'illustre  Bopp  n'a  pas  hésité  à  faire  entrer  cet  idiome  dans  le  cadre 
delà  deuxième  édition  de  sa  Grammaire  comparée.  «  L'arménien,  dit-il,  fait 
partie  du  rameau  iranien  de  noire  famille  de  langues...  11  se  réfère,  pour  plus 
d'une  particularité  phonique  et  grammaticale,  à  un  état  de  la  langue  plus  ancien 
que  celui  que  nous  offrent  la  langue  des  Achémênides  et  le  zend  »  (p.  15  et  16 
de  la  trad.  franc,  de  M.  Bréal) .  Mais,  si  la  grammaire,  cet  clément  si  difficilement 
destructible  ou  même  si  peu  modifiable,  a  conservé  sa  physionomie  arienne,  il  n'en 
est  pas  de  même  du  dictionnaire.  Sous  l'influence  d'actions  étrangères,  il  s'est 
assimilé  une  foule  de  mots  nouveaux  empruntés  un  peu  partout,  mais  surtout 
aux  peuples  qui  ont  fait  peser  leur  domination  sur  l'Arménie  :  les  Assyriens,  les 
Macédoniens,  les  Romains,  les  Parthes,  les  Tourjiniens,  puis  plus  tard,  les  Grecs, 
les  Arabes,  etc.,  ont  laissé  des  traces  de  leur  influence.  La  Grèce  où  les  Arméniens 
venaient  souvent  puiser  leur  éducation  littéraire,  a  fourni  des  éléments  à  la  langue 
de  l'Arménie. 

Il  est  encore  extrêmement  difficile  aujourd'hui  de  se  prononcer  sur  ce  qui 
regarde  l'antiquité  de  la  langue  arménienne,  dont  la  grammaire,  d'un  caractère 
incontestablement  fort  archaïque  en  certains  points,  porte  d'ailleurs  les  traces  de 
remaniements  relativement  récents.  Nous  ne  possédons  aucun  document,  ni  ma- 
nuscrit, ni  numismatique,  ni  autre,  qui  remonte  à  une  bien  haute  antiquité.  Il  est 
presque  inutile  d'ajouter  que  les  espérances  que  quelques  philologues  avaient  fon- 
dées sur  l'interprétation  des  inscriptions  de  Van,  doivent  être  complètement 
abandonnées  ;  et  qu'on  sait  aujourd'hui  à  quoi  s'en  tenir  là -dessus.  Actuellement 
l'arménien  comprend  une  langue  littérale,  celle  des  livres  savants  et  des  manu- 
scrits, une  langue  ou  plutôt  des  dialectes  vulgau'es,  et  une  langue  qu'onaappelée 
civile,  moins  altérée  que  les  dialectes  populaires.  Ainsi,  les  Arméniens  appartien- 
nent par  leur  langue  cà  la  famille  indo-européenne.  L'histoire  n'a  pas  pu  nous 
apprendre  encore  quels  liens  de  parenté  les  rapprochent  des  divers  peuples  de 
l'j^sie  Mineure,  qui  semblent  aussi  d'origine  arienne,  les  Lyciens,  par  exemple. 
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et  les  Phrygiens,  ainsi  que,  en  Europe,  les  Tliraces,  dont  les  Phrygiens  n'étaient 
peut-être  qu'une  colonie.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  origine,  nous  ne  pouvons 
pas  mettre  en  doute  que  de  très-bonne  heure,  des  causes  de  mélanges  de  races  ont 
fortement  compromis  la  pureté  du  sang  arménien.  Englobée  déjà  peut-être  dans 
le  premier  empire  d'Assyrie,  l'Arménie,  s'il  faut  en  croire  les  documents  histori- 
ques, reçut,  dès  l'époque  de  Cyrus,  une  colonie  mode.  Ces  causes  d'altération  ont 
continué  depuis.  Néanmoins,  il  n'est  pas  possible  de  dire  jusqu'à  quel  point  les 
familles  arméniennes  ont  sauvegardé  l'intégrité  de  leur  race.  Aujourd'hui  les 
Arméniens  sont  disséminés  dans  le  monde  entier.  Ils  s'adonnent  généralement  au 
commerce,  et,  à  ce  titre,  on  les  rencontre  à  l'extrémité  orientale  de  l'Asie,  comme 
à  Paris  et  à  Londres.  Le  centre  intellectuel  des  Arméniens  instruits  est  le  couvent 
des  Mécbitaristes  de  l'île  Saint-Lazare,  près  de  Venise.  Il  est  impossible  de  donner, 
même  d'une  façon  approximative,  le  nombre  des  Haïgans  dispersés  ainsi  soit  en 
Arménie,  soit  en  Asie  Mineure,  dans  la  Syrie,  l'Inde,  la  Cliine,  ou  l'Europe. 

L'Arménien  est  en  général  de  taille  moyenne;  cependant  les  montagnards  ont 
souvent,  dit-on,  des  formes  athlétiques  ;  ils  sont  bruns,  les  femmes  ont  le  teint 
très-mat,  leurs  cheveux,  comme  les  cheveux  et  la  barbe  chez  les  hommes,  sont  du 
noir  le  plus  foncé.  Au  rapport  de  Gamba,  la  taille  de  l'Arménien  est  en  moyenne 
moins  élevée  que  celle  du  Géorgien,  dont  il  se  distinguerait  par  le  nez  plus  droit, 
c'est-à-dire  par  un  plus  grand  angle  facial  (?).  Le  crâne  arménien  n'a  pas  encore 
été  l'objet  de  mensurations  précises,  ni  d'études  d'aucune  sorte. 

Mais,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  habitants  de  l'Arménie  répondissent  géné- 
ralement à  ce  type.  Aujourd'hui,  et  surtout  depuis  les  événements  politiques  qui 
ont  marqué  les  premières  années  de  ce  siècle,  les  Haïgans  ne  composent  même 
pas  la  majeure  partie  de  la  population  des  contrées  arméniennes.  En  1829, 
160,000  personnes  émigrèrenl  en  Russie.  Le  reste  de  la  population,  c'est-à-dire 
tout  ce  qui  n'appartient  pas  à  la  religion  chrétienne,  ou  n'a  pas  la  prétention  de 
descendre  de  Ih'ig,  est  d'un  sang  extrêmement  mélangé.  Si  l'histoire  ou  l'anthro- 
pologie nous  permettait  de  distinguer  chaque  homme  par  sa  nationalité,  nous  y 
trouverions,  indépendamment  des  Kurdes  dont  il  sera  parlé  ailleurs  {voy.  Kurdis- 
tan), des  Mèdes,  des  Juifs,  des  Chananéens,  des  Indiens,  des  ïartares,  des  Turcs, 
des  Phrygiens,  des  Chinois,  etc.,  sans  compter  les  Alains,  les  Bulgares,  etc.,  qui 
y  ont  sans  doute  laissé  les  traces  de  leur  passage,  les  Ziganes  signalés  par  Ch.  Koch, 
et  une  colonie  allemande  wurtembergeoise.  Les  mélanges  du  sang  haïgan  et  du 
sang  kurde  passent  pour  être  assez  fréquents. 

Pathologie,  Médecine.  L'énorme  masse  d'eaux,  tant  stagnantes  que  fluviales, 
qui  couvre  l'Arménie,  a  la  plus  grande  influence  sur  les  conditions  hygiéniques 
qu'on  y  trouve,  et  sur  les  formes  pathologiques  qui  y  dominent.  Les  épidémies 
n'y  sont  pas  rares,  et  les  maniiestalions  pathologiques,  d'origine  paludéenne,  y 
régnent  presque  constamment.  Indépendamment  du  choléra,  qui  y  a  exercé  de 
grands  ravages,  la  peste  y  fait  aussi  de  temps  en  temps  sou  apparition.  Néanmoins, 
les  épidémies  de  ce  genre  y  sont  relativement  assez  rares.  Malheureusement,  les 
documents  et  surtout  les  documenls  spéciaux,  relatifs  à  l'Arménie,  nous  font 
défaut,  et  c'est  aux  articles  relatifs  à  la  Perse  et  à  I'Asie  Mineure  qu'on  trouvera 
des  données  plus  précises  sur  ce  sujet. 

Quant  aux  connaissances  médicales  que  les  Arméniens  ont  possédées,  c'est- 
à-dire  celles  qui  sont  contenues  dans  leur  propre  littérature  ;  il  n'est  pas  possible  de 
les  apprécier  exactement  aujourd'hui,  puisque  la  plupart  de  leurs  ouvrages  sont 
encore  inédits.  Tout  ce  qu'ils  savaient,  ou  presque  tout,  fut  emprunté  aux  Grecs, 
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et  souvent  puisé  directement  dans  leurs  ouvrages.  11  ne  serait  donc  pas  impossible 
que  l'on  retrouvât  dans  leurs  manuscrits  des  fragments  aujourd'hui  ignorés  de 
ceuv  des  auteurs  grecs  dont  les  œuvres  ne  nous  sont  pas  parvenues  intégralement 
conservées.  A  ce  titre,  la  littératiue  scientifique  de  l'Arménie  mériterait  d'être 
étudiée.  G.  Liétard. 
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AR3IÉRIIË  {Ai'mena).  Ce  nom  est  appliqué  à  plusieurs  plantes  aujourd'hui 
peu  employées.  L'A.  maritimaW.,  vulgairement  Gazon  d'Espagne  ou  d'Olijmpe, 
ùst  une  Plumbaginée  du  genre  Statice  {voij.  ce  mot).  Plusieurs  Caryopliyllées  por- 
tent aussi  ce  nom,  notamment  une  espèce  du  genre  OEiUet  {voy.  ce  mot),  fort  peu 
usitée  de  nos  jours,  et  la  Fleur-de-coucou,  espèce  du  genre  Lychnis  (voy.  ce 
mot).  H.  Bn. 

ARMlAGRïOlv.  Mot  employé  par  Dioscoride  pour  désigner  VAruni  Dracun- 
culus  {voy.  Arum).  H.  Bn. 
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ARiîflOlSE  (Artemisia  L.).  §  I.  Botanique.  Genre  de  plantes,  de  la  famille 
des  Composées,  qui  a  donné  son  nom  aux  Avtemisiées,  groupe  paiticulier  de  la 
tribu  des  Sénécioidées,  et  dont  les  caractères  sont  les  suivants.  Les  fleurs  sont 
réunies  en  capitules,  souvent  pauciflores,  honiogames  ou  hétérogames.  Les  demi- 
fleurons  de  la  circonférence  sout,  lorsqu'ils  existent,  disposés  sur  un  seul  cercle  ; 
les  autres  fleurs  sont  régulières.  Le  réceptacle  est  peu  large,  presque  plan  ou  légè- 
rement convexe.  Sa  surface  est  nue  ou  finement  pubescente,  ou  chargée  de  petites 
écailles  ou  fibrilles.  L'involucre  est  formé  d'un  nombre  indéfini  de  bractées  imbri- 
([uées,  inégales  ou  à  peu  près  égales  entre  elles,  scarieuses  et  sèches  sur  les  bords 
et  vers  le  sommet.  Chaque  fleur  a  un  réceptacle  concave,  logeant  l'ovaire,  et  por- 
tant supérieurement  une  corolle  gamopétale,  sans  calice.  Le  limbe,  est  ou  régulier 
et  partagé  supérieurement  en  cinq  lobes  ou  dents  valvaires,  ou  irréguHer,  ligule  et 
seulement  tridenté  à  son  sommet.  Les  anthères  syngénèses  sont  dépourvues  de  pro- 
longement apical.  Le  style  est  terminé  par  deux  branches  stigmatii'ères,  allongées 
et  ouvertes  dans  les  fleurs  du  centre,  tandis  qu'elles  sont  le  plus  souvent  conrtes 
et  incluses  dans  les  demi-fleurons  de  la  circonférence.  Le  fruit  est  un  achaine  sans 
aigrette  qui  ne  porte  ordinairement  à  son  sommet  qu'un  petit  épaississement  disci- 
ibrme.  Les  Armoises  sont  des  plantes  suffrutescentes  ou  herbacées,  souvent  très- 
odorantes,  qui  croissent  dans  les  régions  froides  et  tempérées  de  l'hémisphère 
boréal.  Leurs  feuilles  sont  alternes  pennatilobées  ou  pennatiséquées  de  différentes 
laçons.  Leurs  capitules  sont  réunis  en  grappes  composées,  ordinairement  termi- 
nales, et  formant  ce  qu'on  appelle  des  panicules.  Les  espèces  médicinales  sont  les 
suivantes. 

I.  L'Armoise  vulgaire  ou  commune  [Artemisia  vulgaris  L.,  Spec.,ili8),dile 
encore  Herbe,  Couronne  et  Fleur  de  Saint-Jean,  Ceinture  de  la  Saint-Jean, 
Remise,  etc.,  est  une  herbe  très-commune  dans  les  lieux  incultes,  les  bords  des 
chemins,  des  buissons,  des  haies,  etc.  Sa  tige  est  herbacée,  haute  d'un  à  deux 
mètres,  très-ramifiée,  à  branches  ascendantes,  droites,  toutes  chargées  de  stries 
longitudinales  et  d'un  duvet  plus  ou  moins  serré,  blanchâtre,  ressortant  sur  leur 
couleur  verte  ou  rougeâtre.  Les  feuilles  sessiles,  profondément  pinnatifides,  à  divi- 
sions inégales  et  très-variables  de  largeur  et  de  forme,  sont  glabres  et  d'un  vert 
plus  ou  moins  sombre  en  dessus,  blanchâtres  et  cotonneuses  eu  dessous.  Les  fleurs 
sont  rougeàtres,  disposées  au  haut  des  rameaux  en  longues  grappes  composées  et 
rameuses  de  capitules;  les  divisions  secondaires  naissant  à  l'aisselle  de  feuilles  plus 
ou  moins  grandes,  ou  seulement  de  bractées.  Les  capitules  sont  petits,  ovoïdes, 
allongés,  à  folioles  de  Tinvolucre  ovales,  blanchâtres,  cotonneuses,  ou  simplement 
pubcscentes,  à  bords  membraneux,  scarieux.  Les  fruits  sont  cylindroïdes,  ou  obo- 
vales-allongés,  lisses,  à  sommet  garni  d'un  petit  épaississement  disciforme.  Cette 
plante  croît  spontanément  en  Europe,  dans  le  nord  de  l'Afrique  et  en  Orient 
(Anactirion  de  Dioscoride);  elle  paraît  avoir  été  introduite  en  Amérique  où  elle 
est  commune.  Dans  l'Inde,  elle  est  cultivée  sous  les  noms  sansciits  de  Nagadana 
ou  Nagadona.  La  forme  de  ses  feuilles,  la  taille  de  ses  tiges,  l'état  de  ses  surfaces, 
l'amertume  et  l'odeur  plus  ou  moins  accentuées  de  ses  feuilles  sont  des  caractères 
très-variables,  qui  font  rapporter  à  celte  espèce,  comme  de  simples  variétés,  les 
A.  officinalisGki.  (F/,  mont.,  144),  vulgatissima  Bess.  {Ab7\,  33);  umbrosa, 
tenuifolia  et  leucopJnjUa  Turcz. 

II.  VA.lndica  W. {Spec.pl.,l\\,  1846),0'ai.Hepeare«WALL.  (Cflt.,n.405), 
est  leDona  ou  Dana  (en  sanscrit)  de  l'Inde,  qui  s'appelle  en  hindoustani  Gundmar, 
et  que  les  Persans  emploient  sous  le  nom  à'Arlemasaia.  Ses  tiges,  suffrutescentes 
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et  dressées,  portent  des  feuilles  chargées  intérieurement  d'un  duvet  cendré  ;  elles 
sont  pinnatifides  en  bas  de  la  plante,  et  trifides  vers  son  sommet;  leurs  lobes  sont 
lancéolés,  incisés  ou  dentés  dans  les  feuilles  mférieures.  Les  capitules  sont  disposés 
en  grappes  rameuses  étalées,  feuillées,  à  divisions  pendantes  avant  l'anthèse,  à  invo- 
lucres  subtomenteux  dans  leur  jeunesse,  puis  à  peu  près  glabres.  Leurs  bractées 
intérieures  sont  larges  et  obtuses;  les  extérieures  sont  aiguës  et  plus  épaisses. 
Tantôt  glabre  et  tantôt  velue,  celte  espèce  croît  dans  l'Inde,  la  Chine,  le  Japon,  etc. 
Les  feuilles  sont  légèrement  aromatiques  et  amères.  Les  Indous  en  font  grand  cas 
et  la  considèrent  comme  un  puissant  antispasmodique  et  comme  un  désobstruant, 
au  dire  de  Roxburgh  {FI.  ind. ,ll\,  419)  et  de  plusieurs  autres  auteurs. 

III.  L'Armoise  en  arbre  ou  Absinthe  de  Portugal  {A.  arborescens  L.,  Spec, 
1118. — Absinthiiim  arborescens  Lob.,  Icon.,  t.  753),  appartient  en  effet  à  la  sec- 
tion des  Absinthes,  à.  cause  des  paillettes  que  porte  la  surface  de  son  réceptacle. 
C'est  un  arbuste  élevé,  à  feuilles  couvertes  d'un  duvet  soyeux  et  cendré,  tripinna- 
tiséquées,  à  divisions  linéaires.  Les  capitules  sont  relativement  volumineux,  globu- 
leux, penchés  d^bord,  puis  dressés  sur  leur  pédoncule,  réunis  en  grappes  rami- 
fiées. Les  bractées  de  l'involucre  sont  pubcscentes  à  la  base,  scarieuses,  lisses  et 
brillantes  au  sommet.  La  corolle  est  glabre.  On  cultive  dans  beaucoup  de  jardins 
cette  espèce  aromatique  et  amère  qui  croît  spontanément  en  Provence,  en  Corse, 
en  Italie,  en  Orient  et  en  Mauritanie.  Ses  feuilles  et  ses  sommités  fleuries  sont  d'un 
usage  populaire,  comme  toniques,  excitantes,  stomachiques,  emménagogues. 

IV.  L'A.  acetica  de  Jacquemont  {Cat.,  n,  1151),  plante  commune,  d'après  ce 
voyageur,  «  in/erNatchar  et  Schegnon,  trans  Hyphasim,  »  et  aussi  remarquable, 
dit-on,  par  ses  propriétés  stimulantes,  que  par  son  odeur  très-analogue  à  celle  du 
vinaigre  concentré,  est  une  espèce  suffrutescente,  dressée,  rameuse,  blanchâtre,  à 
feuilles  caulinaires  multifides,  à  divisions  linéaires  et  indivises. 

A  côté  de  ces  espèces,  doivent  en  être  signalées  quelques-unes  qui  sont  employées, 
non  plus  pour  l'amertume  ou  le  parfum  de  leurs  feuilles,  mais  pour  le  duvet  dont 
leurs  organes  sont  chargés  et  qui  servent  à  remplacer  certains  tissus  délicats.  Ce 
duvet  est  tantôt  produit  naturellement  par  la  plante  et  tantôt  développé  en  abon- 
dance, dans  certaines  de  ses  parties,  par  suite  de  piqûres  d'insectes  déterminant  la 
formation  de  ces  sortes  de  galles  poilues.  C'est  ce  qui  arrive  dans  VA.  pyromacha 
de  Viviani,  sur  lequel  les  Arabes  de  la  Cyrénaïque  récoltent  une  espèce  d'amadou 
qui  n'a  pas  d'autre  origine,  et  surtout  dans  les  espèces  suivantes  dites  Armoises 
à  moxas. 

V.  L'Armoise  à  moxas  proprement  dite  est,  d'après  Lindley,  l'Artemisia  Moxa 
de  de  Candolle  (Prodr. ,  n.  158),  et  YAbsinthium  Moxa  deBesser  {Abr.,n.o).  C'est 
un  arbuste  dressé,  à  feuilles  recouvertes  d'un  duvet  blanc  dans  leur  jeunesse,  et 
qui,  plus  tard,  deviennent  à  peu  près  glabres.  Elles  sont  bipinnatiséquées  et  simple- 
ment pennées  dans  les  portions  supérieures  de  la  plante.  Leurs  divisions  sont  elles- 
mêmes  linéaires-lancéolées,  obtuses,  parfois  même  tout  à  fait  capillaires,  ainsi  que 
les  feuilles  florales.  Les  fleurs  sont  réunies  en  capitules  de  taille  médiocre,  hémi- 
sphériques ou  presque  globuleux  et  disposés  en  grappes  ramifiées.  Les  folioles  de 
leurs  involucres  sont  membraneuses,  scarieuses  dans  leur  portion  supérieure.  Leurs 
corolles  sont  glabres  et  lisses.  Les  pédoncules  qui  supportent  les  capitules  sont  ordi- 
nairement géminés,  très-étalés,  inégaux  entre  eux,  l'un  étant  court  et  l'autre  étiré. 
Les  capitules  ont,  d'après  A.  P.  de  Candolle,  deux  lignes  de  diamètre.  Cet  auteur  a 
nommé  cette  espèce  d'après  des  échantillons  que  lui  avait  procurés  Lindley  ;  la 

^-  sert,  paraît-il,  à  prépiirer  les  moxas  en  Chine,  et  l'on  emploierait  à  cet  usage, 
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dit-oii,  le  duvet  qui  recouvre  ses  feuilles  et  ses  jeunes  inflorcscL'nces.  11  paraît  iiéau- 
moins  que  plusieurs  espèces  servent,  dans  ce  pays,  au  même  usage;  et  il  est  pro- 
bable aussi  que  toutes  ont  cela  de  commun  avec  celle-ci,  qu'elles  sont  aromatiques, 
toniques,  excitantes,  et  que  leur  infusion  produit  de  nombreuses  guérisons  dans  les 
cas  d'afjections  scorbutiques  et  de  fièvres  plus  ou  moins  adynamiques  et  putrides. 

VI.  VA.CIiine)isish.{Spec.,il90),  ouAbsinlhiiimChinenseBEss.{Abr.,nA9) 
était  seul  considéré  autrelois  comme  servant  en  Chine  à  la  fabrication  des  moxas. 
Cette  espèce,  qui  croît  encore  en  Sibérie  et  au  Kamtschatka,  avait  été  confondue 
par  Ksempfer  avec  notre  Armoise  commune.  Ses  tiges  sont  suffrutescentes  à  la  base, 
simples,  dressées.  Les  feuilles  sont  obtuses,  poilues  en  dessus,  chargées  en  dessous 
d'un  duvet  tomenteux  blanc.  Les  inférieures  sont  atténuées  en  coin  et  trilobées  au 
sommet  ;  les  supérieures  sont  écartées  les  unes  des  autres,  oblongues-linéaires, 
presque  indivises.  Les  capitules,  réunis  en  grappes,  écartés  les  uns  des  autres  vers 
le  bas  de  l'inflorescence,  rapprochés  vers  le  haut,  sont  arrondis  et  pédoncules.  Les 
bractées  de  l'involucre  sont  elliptiques,  obtuses  ;  les  plus  extérieures  sont  tomeu- 
teuses  en  dehors,  et  les  intérieures  sont  scarieuses  sur  les  bords.  Cette  espèce  porte 
souvent  les  galles  velues  dont  nous  avons  parlé.  Quand  ses  fleurs  avortent,  proba- 
blement sous  l'influence  des  mêmes  causes,  le  réceptacle  prend  un  grand  dévelop- 
pement et  se  charge  d'un  duvet  abondant  blanchâtre  ou  roussàtre.  C'est  probable- 
ment YYtsao  des  Chinois. 

Nous  énumérerons  enfin  un  certain  nombre  d'autres  espèces  du  genre  Armoise, 
qui  fournissent  à  la  médecine  d'autres  produits,  désignés  sous  le  nom  de  Semen- 
contra,  Cina,  Génipi,  Absinthe,  Aiirone,  etc.,  et  qui  devront  être  étudiés  d'une 
manière  spéciale  à  chacun  de  ces  articles.  Ces  espèces  sont  les  suivantes. 

Les  Artemisia  Abrotatium  L.,  procera  W.  et  paniculata  Lamk.  constituent 
des  espèces  à'Aurone,  notamment  ce  que  les  médecins  appellent  YAurone  mâle 
(voij.  ces  mots).  VA.  campestris  L.  est  l'Aiirône  des  champs. 

Les  Artemisia  Absinthium  L.,  ou  Grande-Absinthe  ;  pontica  L.,  ou  Petite- 
Absinthe,  Absinthe  pontique;  maritima  L.,  ou  A.  maritime.,  ont  déjà  été  décrits 
à  l'article  Absinthe  {voy.  ce  mot). 

VA.  Galiica  L.  est  le  Sangiienié  ou  Sangiienita  des  officines  {voy.  ces  mots). 

h' Artemisia  Dracunculus  L.,  ou  Dracunculus  hortensis  Blackw.,  est  Y  Es- 
tragon (voy.  ce  mot). 

Les  Artemisia  Contra  \â.hl,  Jiidaica  L.,  Sieberi  Bess.,  glomerata  Sieb., 
pauciflora  Steciim.  elLercheaîia  Stechm.,  qui  passent  pour  fournir  les  substances 
désignées  sous  le  nom  de  Cinx  semina,  seront  plus  spécialement  étudiés  à  l'article 
Semen-contrâ  [voy.  ce  mot  et  Cina). 

Les  Artemisia  santonica  L.  et  cœrulescens  L,  le  seront  à  l'article  Barbotine 
[voy.  ce  mot). 

Les  Artemisia  spicata  Jacq.,  glacialis  L.,  Vallesiaca  All,  atrata  Lamk.,  Aus- 
triaca  Jacq.,  rupestris  L.  et  Mutellina  Jacq.  sont  des  Génipis  {voy.  ce  mot). 

VA.  maderaspatanaL,  est  un  Grangea  {voy.  ce  mot).  H.  Bn. 

TouRN.  Instit.  rei  herb.,\  451,  t.  260.  —  L.  Gen.,  n.  945.  —  Gartner.  Fruct.  II,  587,  393 
t.  164.— CASsiw.inCîcf.  se.  noL,  XXXVI,  25.  — Lessiug.  Sijn.,  264.  — Besses.  ilôr.  s.  Monogr 
tncd.,  ex  D.  C.  Prodrom.,  VI,  95.— Roxb.  FI.  Ind.,  III,  417.—  Mék.  et  Del.  Dict.,  I,  4471 
—  DucH.  Répert.  127.  —  A.  Ricii.  Elém.,  éd.  4,  II,  76;  Dict.  en  50  vol.,  III,  54B.  —  Goib. 
Drog.  simpl.,  éd.  4,  III,  35.  —  Endl.  Enchir.,  252;  Gen.,  n.  2694.  — Pereira.  Elem.  mat. 
med.,  éd.  4,  II,  II,  22.  — Lindi.  FI.  med  ,  462.  H.  Bn. 

ê  II.  Phai'maeoiogie.  L'Armoise  (Artémise  vulgaire,  Herbe  de  la  Saint-Jean), 
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comme  tous  les  corymbil'ères,  contient  une  huile  volatile  et  un  principe  amer  aux- 
quels  elle  paraît  devoir  ses  propriétés. 

On  emploie  ses  feuilles,  ses  fleurs  et  sa  racine,  et  particulièrement  ses  sommités 
fleuries. 

1°  Feuilles,  fleurs,  sommités  fleuries.  —  Infusion  :  de  10  à  30  grammes  pour 
un  litre  d'eau  bouillante. 

Macération  vineuse  :  52  grammes  pour  un  litre  de  vin  blanc  ;  on  en  fait  prendre 
un  ou  plusieurs  petits  verres  par  jour  (Ach.  Ricliard). 

Hydrolat  :  Sert  de  véhicule  ou  d'adjuvant  pour  les  potions  emménagogiies; 
de  3U  jusqu'à  150  grammes. 

Huile  essentielle  :  1  à  2  grammes  dans  les  potions. 

Sirop  :  passe  pour  peu  actif,  est  peu  employé  ;  sert,  de  30  à  60  grammes,  à 
édulcorer  les  potions  emménagogiies. 

Extrait  :  peu  usité;  dose  de  2  à  4  grammes;  peut  servir  d'excipient  pour  des 
pilules  composées,  destinées  à  provoquer  les  menstrues. 

Suc  exprimé  ;  15  à  60  grammes. 

Le  mode  d'emploi  le  plus  ordinaire  est  l'infusion,  laquelle  se  prend  en  boisson, 
ou  se  donne,  soit  en  injections  vaginales,  soit  en  lavements,  afin  d'agir  plus  direc- 
tement sur  l'utérus. 

2"  Racine.  —  Employée  jadis  en  teinture,  on  ne  la  prescrit  aujourd'hui  que 
sous  forme  àe  poudre,  à  la  dose  de  2  à  8  grammes.  En  Allemagne,  on  l'administre 
dans  de  la  bière  chaude.  La  Poudre  de  Br ester  est  un  mélange  de  1  partie  de 
poudre  de  racine  d'armoise  et  2  de  sucre  pulvérisé. 

L'Armoise  entre  dans  un  assez  grand  nombre  de  préparations  officinales,  et  no- 
tamment dans  le  sirop  aromatique  ou  d'armoise  composé,  dans  lequel,  avec  di- 
verses autres  substances,  se  trouvent  la  rue  et  la  sabine,  éléments  les  plus  actifs  de 
celte  préparation. 

Enfin,  la  pulvérisation  des  feuilles  d'Armoise  laisse  pour  résidu  une  masse  duve- 
teuse et  l'intérieur  des  tiges  contient  une  moelle  cotonneuse  que  l'on  a  utilisées  pour 
la  confection  des  moxas  (voy.  Moxa). 

§  III.  Thérapeutique.  La  réputation  médicale  de  l'Armoise,  remède  populaire 
à  toutes  les  époques  contre  l'aménorrhée,  remonte  à  une  haute  antiquité.  Elle  était 
tiès-employée  en  Orient,  et  l'on  prétend  que  son  nom  générique  Artemisia,  lui 
vient  de  la  célèbre  Artémise,  femme  de  Mausole  et  reine  d'Halicarnasse,  qui  en  fai- 
sait usage.  Quelques  auteurs,  avec  plus  de  vraisemblance  peut-être,  pensent  que  le 
mot  Artemisia  est  dérivé  de  "Apzt^n;,  Diane,  déesse  des  vierges,  par  suite  de  l'em- 
ploi de  l'armoise  pour  provoquer  le  flux  cataménial  à  l'époque  de  la  puberté  ;  aussi 
la  trouve-t-on  parfois  désignée  sous  les  noms  devrapQcvL^  et  de  izapSiviov.  C'est  eflec- 
tivenjent  la  propriété  emménagogue  de  cettte  plante  qui  a  surtout  été  préconisés 
par  les  médecins  de  l'antiquité  (Chaumeton).  Hippocrate,  Dioscoride,  Galien,  en 
faisaient  grand  cas  à  ce  titre,  et  lui  attribuaient  en  outre  une  telle  action  sur  l'uté- 
rus qu'ils  la  conseillaient  pour  favoriser  l'accouchement,  la  sortie  du  délivre  et  même 
celle  du  fœtus. 

Participant  aux  propriétés  toniques,  stimulantes,  antispasmodiques  de  toutes  le? 
substances  à  la  fois  amères  et  aromatiques,  l'Armoise  se  présente  donc  comme  on 
médicament  ayant  électivité  spéciale  sur  l'utérus,  et  facilitant,  d'une  part,  l'érup- 
tion des  menstrues,  d'autre  part,  susceptible  d'amender  quelques-uns  des  troubles 
nerveux  qui  ont  cet  organe  pour  origine.  Ainsi  explique-t-on  qu'elle  ait  été  cou- 
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seillée  comme  antiliystérique.  Sans  admettre  qu'elle  ait  une  grande  puissance  contre 
l'hystérie  vraie,  on  peut  comprendre  néanmoins  qu'elle  ait  été  utilisée  contre  des 
phénomènes  nerveux  voisins  de  ceux  de  cette  maladie,  liés  aux  troubles  des  fonc- 
tions utérines,  et  particulièrement  à  la  suspension  des  règles. 

Les  propriétés  antispasmodiques  de  l'Armoise  ont  été  mises  à  profit  dans  quel- 
ques névroses ,  dans  la  chorée,  les  vomissements  spasmodiques,  les  coliques  llatu- 
lentes.  Mais  c'est  particulièrement  contre  l'épilepsie  qu'elle  a  été  préconisée  ;  ici 
la  racine  a  été  préférée,  comme  plus  efficace,  aux  autres  parties  de  la  plante.  Ls 
poudre  de  racine  d'Armoise  a  été  surtout  recommandée,  comme  antiépileptique, 
par  les  médecins  allemands.  Burdnch  et  Hufehmd,  entre  autres,  ont  rappelé  l'at- 
tention sur  ce  médicament,  et  disent  lui  avoir  trouvé  une  inllnence  réelle  sur  l'épi  • 
lepsic;  ils  citent  même  des  cas  de  guérison.  11  y  a  là  l'une  de  ces  nombreuses  ques- 
tions à  revoir  qui  encombrent  l'histoire  thérapeutique  des  maladies,  sinon  incurables, 
du  moins  liieii  dllficiles  à  guérir. 

Enfui,  l'Armoise  jouit  de  propriétés  anthelminliques  qui,  à  roccasion,  iieuvent 
être  mises  à  profit.  D.  de  Savigxac. 

AKStOffv.  Voy.  Aruoche. 

ARMOKACIA,    ARSIOSSAKÎA.    VoiJ.  RaIFORT, 

ARMUJKaaîsi.  Yolj.  Fer. 

ARNAUES  (i>cs).     Six  personnages  de  ce  nom  doivent  prendre  place  ici  : 

Arnaud  OU  Erisana  de  Poitiers,  chanoinc  de  Saiiit-Quentin,  médecin  de  Phi- 
lippe Auguste,  roi  de  France. 

Arnaud  (Éticmic).  A  écrit:  Isagoge  in  Hippocratis  et  Galeni  physiologisô 
partent  analomicam.  Paris,  1587,  in-i2. 

Arnaud,  dont  j'ignorc  le  prénom,  et  auquel  on  doit  :  hitrodudion  à  la  chimie 
ou  la  Vraie  physique.  Lyon,  lG5;j,  in-12. 

Arinaud  (Louis) ,  médecin  d'Aix  (en  Provence)  au  commencement  du  dis-huitième 
siècle,  et  auteur  de  :  Traité  des  eaux  minérales  d'Aix.  Avignon,  ITOS,  in-12. 

Arnaud  (Joseph)  a  laissé  :  Certamen  pliarniaceutico-galeiiicum  circa  the- 
riocx  magnx  prxstantiam.  Valence,  1727,  in-4°. 

Arnaud  (Rolaud-Paul),  un  des  plus  célèbres  chirurgiens  du  dix-huitième  siècle, 
prévôt  de  Saint-Côme,  chirurgien  ordinaire  du  roi  en  la  cour  du. Parlement,  chi- 
rurgien consultant  dans  les  hôpitaux  des  armées,  professeur  d'anatomie  et  de 
chirurgie  au  Jardin  royal  pendant  vingt-sept  ans.  Né  à  Paris,  en  J651,  il  mourut 
|k  dans  cette  ville  le  23  janvier  1 723,  et  fut  enterré  à  Saint-Étienne  du  Mont.  Mais  si 
Arnaud  fut  un  habile  chirurgien,  son  honorabilité  peut  être  mise  en  doute,  et  les 
Mémoires  du  temps  le  représentent  comme  un  mauvais  confrère,  disposé  à  tout 
sacrifier  à  l'appcàt  du  gain  et  à  son  ambition.  Saint-Simon,  dont  le  père  avait 
accordé  toute  sa  confiance  à  Arnaud,  raconte  sur  lui  l'anecdote  suivante  : 

«  Arnaud  avait  aapiis  une  grande  réputation  dans  la  cure  des  descentes.  Un 
jeune  abbé  fort  débauché  alla  lui  en  monti'er  une  qui  l'incommodait  fort  dans 
ses  plaisirs.  Arnaud  le  fit  étendre  sur  un  lit  de  repos  pour  le  visiter,  puis  lui  dit 
que  l'opéralioa  était  si  pressée  qu'il  n'y  avait  pas  un  moment  à  perdre,  ni  le  temps 
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(le  retourner  chez  lui.  L'abbé,  qui  n'avait  pas  compté  sur  rien  de  si  instant,  voulut 
capituler  ;  mais  Arnaud  tint  ferme  et  lui  promit  d'avoir  grand  soin  de  lui.  Aussitôt 
il  le  fit  saisir  par  ses  garçons,  et  avec  l'opération  de  h  descente  lui  en  fit  une 
autre  qui  n'est  que  trop  commune  en  Italie  aux  petits  garçons  dont  on  espère  une 
belle  voix.  Voilà  l'abbé  aux  hauts  cris,  aux  fureurs,  aux  menaces.  Arnaud,  sans 
s'émouvoir,  lui  dit  que  s'il  voulait  mourir  incessamment  il  n'avait  qu'à  continuer 
ce  vacarme;  que  s'il  voulait  guérir  et  vivre,  il  fallait  surtout  se  calmer  et  se  tenir 
dans  une  grande  tranquillité.  11  guérit  et  voulut  tuer  Arnaud,  qui  s'en  gara  bien,^ 
et  le  pauvre  abbé  eu  fut  pom-  ses  plaisirs.  »  {Mém.  de  Saint-Simon.  Paris,  1842, 
in-8»,  t.  I,  p.  9o.)  A.  Ciiéueau. 

AKNîAt]»  DE  RO;vsiIi  (George),  Chirurgien  français,  qui  après  avoir  été 
maître  à  Paris  et  après  avoir  enseigné  dans  l'école  de  Saint-Côme,  quitta  cette 
capitale  pour  Londres,  oii  il  devint  membre  de  la  Société  des  chirurgiens  de  cette 
ville,  et  où  il  mourut  le  27  février  1774.  On  t/de  lui  : 

I.  Dissertation  sur  les  hernies.  Loiid.,  1748.  in-8°.  —  \\.\Traitd  des  hernies  et  des 
descentes.  Paris,  1749,  in-12,  2  vol.;  ibid.,  1759,  in-12,  2  vpl.;  trad.  en  anglais,  Loddreï, 
1754,  iii-8°.  —  III.  Instruction  simple  et  aisée  sur  les  maladies  de  l'iirétlire  et  de  la  vessie. 
Amstcrd.,  17(34,  iu-12.  Eu  anglais,  Londres,  17G3,  in-S".  — IV.  A  Discourse  on  tlie  Impor- 
tance of  Anatomy.  Londres,  1767,  in-S».  (prononcé  le  21  jauv.  17G7). —  V.  Mémoires  de  chi- 
rurgie, avec  quelques  remarques  historiques  sur  l'état  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie 
en  France  et  en  Angleterre.  Londres  et  Paris,  17G8,  in-4',  2  vol.  —  VI.  Mémoires  anato- 
miques  et  chirurgiqucs  sur  les  hermaphrodites.  Trad.  du  franc,  en  allem.,  Strasb.,  1777, 
1  vol.  in-i°.  —  VII.  Observations  sur  l'anévrijsme.  A.  C. 

ABIVAUD  a*E  viLLEXEUiE.  Nous  écrivons  ce  nom  ainsi  pour  nous  confor- 
mer à  l'habitude,  car  eu  vérité  on  ne  sait  pas  trop  comment  signait  cet  hoiiimo 
extraordinaire,  soit  que  l'on  consulte  les  imprimés,  toit  qu'on  s'en  r;i)iporte  au-x 
manuscrits.  On  trouve  d'abord  :  Arnoldus,  Arnauldus,  Arnaudus,  Arualdns,  Ptainal- 
dus,  Reginaldus  ;  puis  :  De  Villanova,  de  Vilia-Nova,  Villanovani,  de  Nova-Vilia. 
On  est  encore  moins  bien  fixé  sur  sa  nationalité,  car  trois  pays  le  revendiquent: 
la  France,  l'Espagne  et  l'Italie.  Mercklin,  Remacle,  Astruc,  Fr.  Villani..  Pau!  Long, 
Paul  Colomiès,  Jean  de  Haitze,  Symphorien  Champier,  Justus  van  der  Liiiden, 
Pierre  Gastellan,  etc.,  en  dotent  la  France,  et  même  un  petit  village  près  de 
Montpellier,  appelé  Villeneuve-les-Maguelonne  ;  Crevier,  Durand  de  Saint-Porcain, 
Bernard  de  Luxembourg,  Nicolas  Eymeric,  Jean  Pic  delà  Mirandole,  Antonin,  etc., 
font  honneur  à  l'Espagne  de  cette  naissance;  Tiraboschi  et  Barthélémy  Corte  prennent 
parti  pour  Mdan  ou  Naples.  Enfin,  l'époque  de  la  naissance  de  notre  médecin 
n'est  pas  non  plus  bien  déterminée,  et  on  la  fixe  approximativement  à  1500. 

L'auteur  de  cette  notice  a  fait  comme  tant  d'autres  curieux,  il  a  cherché  à 
résoudre  ces  questions,  soit  en  feuilletant  les  livres  imprimés  d'Arnaud  de  Ville- 
neuve, soit  en  consultant  les  nombreux  manuscrits  qu'il  a  laissés,  ou  en  interro- 
geant d'autres  sources.  Mais  ces  investigations  sont  restées  sans  résultat  positif. 
Un  point  cependant  reste  hors  de  doute,  c'est  que  cette  année  1500  donnée  comme 
l'époque  de  la  naissance  d'Arnaud,  est  fausse,  et  qu'elle  doit  être  notablement 
reculée.  Sans  parler  d'une  bulle  du  pape,  reproduite  tout  au  long  par  Baluze  dans 
son  Historia  "papanmi  Avenionensium,  et  dans  laquelle  Clément  V  cite  ce  mé- 
decin eu  toutes  lettres,  Henri  de  Mondeville,  chirurgien  de  Philippe  le  Bel,  et  qui 
écrivait  en  1506,  en  parle  comme  d'un  homme  célèbre.  On  ne  se  trompera  pas 
beaucoup  en  assurant  qu'Arnaud  de  Villeneuve  vit  le  jour  vers  l'année  1250,  sous 


AliiXAUD  DE  VILLENEUVE.  147 

suint  Louis,  et  qu'il  mourut  en  i31o,  dans  une  traversée  qu'il  lit  eu  mer  de  Sicile 
sur  les  côtes  de  Frauce. 

Ce  qu'il  y  a  de  sûr  encore,  c'est  qu';iprès  avoir  étudié  la  chimie,  ou  plutôt 
l'alchimie,  et  après  avoir  exercé  quelque  temps  la  médecine  pour  subvenir  à  ses 
besoins,  il  vint  à  Paris  se  plonger  dans  le  dédale  des  questions  philosophiques  et 
théologiques,  et  qu'il  séjourna  dans  cette  ville  pendant  plus  de  dix  ans.  L'école  do 
Montpellier  commençait  à  jeter  quelque  éclat  ;  il  s'y  rendit,  se  livra  avec  ardeur  à 
l'étude  de  la  médecine  et  devint,  dit-on,  professeur  dans  cette  célèbre  école. 
Désirant  connaître  à  loud  la  doctrine  des  Arabes,  il  fit  un  voyage  eu  Espagne  pour 
mieux  étudier  leurs  écrits.  Ce  fut  pendant  ce  voyage  que  la  grande  réputation  qu'il 
avait  obtenue  le  ht  appeler  auprès  de  Pierre  III  d'Aragon.  Nous  ne  savons  le  temps 
qu'il  resta  auprès  de  ce  prince,  mais  eu  l'année  1289  on  le  trouve  auprès  de  la 
personne  de  Charles  II,  roi  de  Naples,  quelques  années  après  attaché  à  Frédéiic  II 
et  enfin,  eu  1309,  un  des  commensaux  du  pape  Clément  V.  C'est  en  allnut  visiter 
le  souverain  pontife,  qui  résidait  alors  à  Avignon,  que  mourut  eu  mer  Aiuaud  de 
Villeneuve,  comme  nous  venons  de  le  dire. 

Ce  médecin  fut  l'un  des  personnages  les  plus  savants  de  son  temps.  Il  a  droit  au 
souvenir  de  la  postérité  non-seulement  par  sa  vaste  érudition,  par  ses  connaissances 
approfondies  dans  les  langues  arabe,  grectpie  et  hébraïque,  par  les  saines  doctrines 
médicales  de  ses  écrits,  mais  encore  par  les  courageux  combats  qu'il  soutint  contre 
la  théologie  scolastique,  contre  la  superstition  qui  gairottait  dans  ses  chaînes 
l'esprit  humain,  contre  les  inutilités  de  la  vie  monacale,  'contre  le  dogme  de  TEu- 
charistie,  contre  l'union  du  péripatélisme  avec  la  théologie,  voire  même  contre  les 
décisions  jetées  par  le  Vatican  au-devant  de  la  crédulité  des  peuples. 

Sans  doute  Arnaud  n'a  pas  su  s'affranchir  de  toutes  les  erreurs  de  son  siècle  ; 
sans  doute,  il  a  mis  au  rang  de  science  les  absurdes  prétentions  de  l'astrologie  et 
de  l'alchimie,  mais  au  milieu  de  tout  cela  il  se  dégage  à  chaque  instant  des  brous- 
sailles qui  gèiiient  sa  marche;  il  redevient  savant  médecin,  profond  observateur, 
.attaché  à  l'école  humorique  de  Galien,  et  l'on  est  étonné,  en  lisant  sans  parti  pris 
ses  œuvres,  de'-,  richesses  pratiques  qui  y  sont  semées  à  chaque  pas,  des  descriptions 
très-soignées  q'i'il  donne  des  maladies,  de  son  excellente  mélhode,  de  l'horreur 
qu'il  professe  ))0ur  les  théories  hypothétiques,  et  des  utiles  préceptes  de  théra- 
peutique  qu'il  a  puisés,  non  pas  dans  les  livres,  mais,  ce  qui  vaut  mieux,  au  lit 
du  malade.  Son  style  est  simple,  correct,  sans  prétention,  sans  afféterie,  et,  chose 
très-remarqual  le  pour  l'époque,  affranchi  de  ce  déluge  de  paroles,  de  ces  l'ati- 
ganles  éhicubr  liions  qui  ont  pendant  tant  de  siècles  envahi  tous  les  livres  de  mé- 
decine. 

Ce  n'est  pas  chose  aisée  de  donner  une  liste  un  peu  complète  des  nombreux 
ouvrages  qu'Aniaud  de  Villeneuve  a  laissés,  et  de  faire  connaître  les  éditions  si 
variées  dont  ils  ont  été  honorés.  La  meilleure  marche  à  suivre,  ce  nous  semble, 
c'est  de  prendre  l'édition  la  plus  accréditée  des  Opéra  omnia  de  cet  illustre  tra- 
vailleur, de  transcrire  dansjeur  ordre  tous  les  traités  qui  s'y  trouvent,  et  d'indi(iuer 
à  chaque  rubrique  soit  les  éditions,  soit  les  manuscrits  qui  y  correspondent. 

Or,  quoique  les  Opéra  omnia  d'Arnaud  de  Villeneuve  aient  été  plusieurs  fois 
imprimés,  et  que  la  première  édition  date  de  l'année  1505  (Venise,  lu-lol.),  celle 
de  Lyon  ^^09  (2  vol.  in-fol.),  est  préférable  à  celle-là  et  aux  autres  postérieures, 
parce  que,  quoique  imprimée  en  caractères  gothiques,  elle  est  plus  complète  cl 
qu'elle  n'est  point  détériorée  par  de  fâcheux  retranchements  : 

I.  Specuh'm  medicinx-  Lugd.,  1514;  iii-i'ol.  ;  Liigd.,  1519,  iii-fol.  Manuscrit  à  la  Bibiio- 
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Uièque  bodléieiiiic  de  Londres,  sous  le  n»  1761,  et  à  la  Bibliothèque  impériale  de  Paris,  fonds 
Sainl-Viclor,  11°  282.  Ce  clerniei-  est  d'une  écriture  du  conunencemcnt  du  quinzienie  siècle, 
et  porte  VexpUcit  suivant  :  «  Explicit  spéculum  medicine  compilatum  in  Monlepessulano 
per  M.  Arnaldum  de  ViUanova  ;  completum  usque  Januar.  anni  1412.»  —  II.  De  intentiombus 
niedicon(7n.  —  n\.  De  htmido  radicali.  Manuscrit  à  la  Biblioth.  imp.  de  Pans,  Grands- 
Augustins,  n»  54.— IV.  Conmentum  super  textu  Galeni  de  mala  complextone  diversa.— 
V.  QuxsUones  super  librum  Galeni  de  malacomplexione  diversa. — "VI.  De  regimine  sanilatis. 
Cet  ouvrage,  qui  a  paru  aussi  sous  le  nom  de  Magnini  de  Milan,  et  avec  des  titres  bien  dif- 
férents, a  eu  de  nombreuses  éditions:  s.  1.  n.  d.,  in-4»  gothique  ;  s.  d.,  Paris,  in-8»  gothique  ; 
Cale,  in-4«  gothique;  Venise  in-4°;  Lovan.,  1482,  in-4''  gothique;  Pans,  1483,  in-4°; 
Paris,  1493,  in-4°  gothique;  1493,  in-4°  ;  Colon.,  1494,  1-1-4»;  Paris,  1497,  in-4'' gothique  ; 
Paris,  1505,  in-4<'  gothique;  trad.  allemande,  Anvers,  1554,  in-8»  gothique.  Manuscrit  à  la 
Dibliolh.  imp.  de  Paris,  fonds  Saint-Yiclor,  n°  282,  écriture  du  quatorzième  siècle  sur  par- 
chemin, deux  colonnes,  grosses  lettres,  16  feuillets.  11  débule  ainsi  :  «  Incipit  regiraencium 
sanilatis  compositum  seu  ordinalum  a  magistro  Arnaido  de  A'illanova,  Calhalano,  omnium 
medicorum  nunc  vivcnlium  gemma.  — VII.  De  conservalione  sanilatis.  Dédié  au  roi  d'Aragon; 
on  en  a  détaché  une  partie,  le  De  salubri  liorlensiiim  usu,  qui  a  été  publié  séparément 
Luteliœ,  1572,  in-S"  (par  les  soins  de  Mizald  de  Montluc)  ;  Colon.,  1472,  in-8»,  etc.,  etc. 
—  VlU.  De  conservanda  juvenlule  el  retardanda  senectute.  Dédié  à  Ilobért,  roi  de  Sicile  et 
de  Jérusalem,  bips.,  1511,  111-4°  gothique;  Venet.,  1530,  in-8°  (en italien);  Paris,  1617.  in-8». 
Manuscrit  à  la  Biblioth.  de  l'Escurial.  — IX.  De  considerationibus  operis  medicinse.  Manuscrit 
à  la  biblioth.  de  Paris,  Grands-Augustins,  n»  54.  —  X.  De  Phlebolomia.  Inséré  dans  le 
npgimen  sanilatis  Magnini  (s.  1.  n.  d.),  in-4»,  et  Lyon,  1517,  in-4».  — XI.  Parabolse  medica- 
tionis,  etc.  Basil.,  1565,  in-S»;  Alleiib.,  1658,  iu-12.  Manuscrit  à  la  Bibliotli.  de  Paris, 
Grands-Augustins,  n»  54. — XII.  De  tabulis  generalibus  qiixmedicum  informant  specialiter 
quiim  ignoratitr  œgriludo.  —  XllI.  De  aphorismis.  Basil.,  1500.  iii-8»;  1565,  in-8°.  — XIV.  De 
parle  operativa.  —  XV.  De  regimine  castra  seqtientium.  — XYI.  Commentum  in  regimen  Saler- 
nilanum.  C'est  un  des  meilleurs  ouvrages  d'Arnaud;  aussi  a-t-il  été  imprimé  un  très-grand 
nombre  de  fois:  Dec.  1495  (s.  !.),  in-4»  gothique;  Lov.,  1482,  in-4»  gothique;  Paris,  1495, 
iii-4»  ;  Paris,  1505,  iii-4»  ;  Papia?,  1522,  in-4»  gothique  ;  Genev.,  1591,  in-16;  FrancoL,  1622, 
in-10;  Paris,  1625,  in-8";  Boterod.,  1649,  in-12,édit.  de  Z.  Sylvius;  Lutet.,  1672,  in-8», etc., etc. 
_  XVII.  lireviarium  praciicx,  etc.  Mediol.,  1483,  in-fol.;  (s.  1.)  1586,  in-fol.  ;  Lugd.,  1586, 
in-fol.  Manuscrit  à  la  Biblioth.  imp.  de  Paris,  fonds  Saint-Germain,  n°606.  —  XVIll.  Practica 
Sunmaria  seu  regimen  ad  inslanliam  domini  papas  démentis.  —  XIX.  De  modo  preparandi 
citios  et  potns  iii/innontm  in  xgritndiiie  acitta.  —  XX.  Compendium  regimeuti  acutoruin. — 
XXI.  Regimen  qnart anse.  —  XXII.  De  cura  febris  ethicx. — XXIII.  De  regimine  podagne, 
1570,  in-8». —XXIV.  De  sterilitate  tam  ex  parte  viri  quam  ex  parte  mulieris.  — XXV.  De 
:onceptione.  —  XXVI.  De  signis  lepr'osornm. — XXVII.  De  bonitate  mémorise. — XXVIII. 
De  amore  lieroico. — XXIX.  De  tnaleflciis.  —  XXX.  De  cautelts  medicorum. — XXXI.  de 
Venenis.  Milan,  1475,  in-4°  ;  Papia?,  1487,  in-4°.  —  XXXII.  De  arte  cognoscendi  venena.  Venet. 
(s.  d.),  in-4".  Manusci-it  à  la  Biblioth.  imp.  de  Paris,  fonds  latin,  7101-4.  —  XXXllI.  De 
dosibus  ï;;rwcû!//ô»«.  —  XXXIV.  De  gradationibus  medicinarum  aphorismi. — XXXV.  De  sim- 
plicibus.  Venet.,  15U0,  in-4».  —  XXXVI.  De  vinis.  —  XXXVII.  De  aquis  laxativis.  —  'Si\'^SUl■ 
De  ornatu  mulierum.  —  XXXIX.  De  decoralione.  —  XL.  Commentum  super  Paraboles.  — 
XLI.  De  coiln, —  XLII.  De  conserventibus  et  nocentibusprincipalibus  membris  nostri  corporis. 
Basil.,  1560,  in-8».  Imprimé  aussi  avec  le  n»  XI  et  accompagné  du  commentaire  de  G.  Pic- 
torius,  Basil.,  1560  et  1565,  in-8°.  —  XLIII.  Repetilio  super  canono  :  Vila  brevis.  —WA\. 
Expositio  super  aphorismo  :  In  morbis  minus,  etc.  —  XLV.  De  febribus  regulx  générales, 
dans  le  De  febribus  imprimé  à  Venise  en  1576,  in-8»,  341.  Les  manuscrits  delà  Bibliothèque 
impériale  de  Paris  possèdent,  sous  le  n»  980  du  fonds  de  Sorbonne,  un  Traclatus  Galeni  de 
rigore  et  tremore  qui  nous  parait  être  le  même  ouvrage.  —  XLYI.  De  pronosticatione  visio- 
num  qux  fuint  in  somnis.  —  XLVII.  De  astronomia  ad  presagia  et  curationem  morhorum 
Uistributa.  —  XLVIII.  De  p/iysicis  Ugaluris.  —  XLIX.  Rosarias  philosophorum.  Lugd., 
1572,  in-12;daiis  les  Verx  alcliemix  scriptores  de  G.  Gratarolus,  tiasil  ,  1561,  in-foi., 
t.  I,  p.  35,  et  dans  les  Nova  opéra  chemica,  Francoforte,  1605,  in-8.  Sous  le  titre  de 
Bosanarella,  la  Bibliothèque  impériale  de  Paris  possède,  sous  le  n»  6749.  B.  du  fonds  latin 
(fol.  58,  recto),  une  copie  de  cet  ouvrage,  écriture  de  l'année  1481. — L.  iMmcn  novum. 
Imprimé  plusieurs  lois  et  manuscrit  à  la  Bibliothèque  impériale  de  Paris  (Saint-Germain, 
606)  sous  ce  titre  :  Le  Lucidaire  de  la  théorique  el  pratique  de  M"  Arnauld  de  Villeneuve. 
—  hl.  De sigillis.  —LU.  Flos/lorum.  Lugd.,  1572,  in-12,  etc.  — LUI.  Epislola  saper  alchemia 
ad  regem  Neapolitanum.  Imprimé  plusieurs  fois. — LIV.  P,ecepta  Electuarii  preservanlis  ab 
epidemia,  etc.  Trad.  en  français,  Lyon,  1501,  in-4°.  —  LV.  Truclatiis  crntra  calculnm,  dictiis 
opus  maniis  Dei,  ad  ponlificem-  P,omanum.  —  LVI.  Degimen  prxservntivnm  contra  cal ar rhum. 
LVIl.  Regimen  prxservalivum  el  curalivum  contra  iremorem  cordis.  —  LYIII.  De  epilepsia. 
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—  LIX.  De  vsu  carnium  pro  sustenlatione  ordinis  Cartusiensîiim  contra  Jacobitas.  l'aris, 
1617,  in-8. 

Tous  ces  oiivroges,  nous  le  répétons,  se  trouvent  dans  l'édition  de  Lyon,  ^509. 
Les  suivants,  imprimés  a  part,  portent  encore  la  signature  d'Arnaud  de  Ville- 
neuve ; 

LX.  Epistola  magislri  Arnatdi,  Cathelani,  de  Villa  Nova,  ad  magistrum  Jacobum  de  To- 
leto,  de  sanguine  humano.  (s.  1.),  15(10,  in-8°;  Basil.,  1597,  in-S».  Et  cum  J.  de  Rupescissa, 
15G1,  in-8».  —  LXI.  Thésaurus  thesaurum.  Lugd.,  1372,  in-12.  Et  avec  le  n»  XLIX,  Basil., 
1610,  in-S».  —  LXII.  Spéculum  alchlmix.  Imprimé  plusieurs  fois  et  dont  nous  connaissons 
quatre  copies  manuscrites  à  la  Bibliothèque  de  l'aris,  Saint-Germain,  034;  Franc.  5734; 
lalin  7147;  latin  6749.  B,  fol.  59;  in-8»,  année  1481.  —  LXIII.  JAber  quœstionum.  Biblioth. 
imp.,  manuscrit  latin  179.  —  LXIV.  Thésaurus  secret.,  operationum  italurabilium  Arnoldi 
de  Villanova.  Biblioth.  imp.,  manuscrit  latin,  6749.  B,  in-4°,  fol.  95,  in-8».  —  LXV.  Le  trésor 
des  pauvres  selon  maistre  ArnottU  de  Ville  Nove,  maistre  Gérard  de  Solo  et  plusieurs  autres 
docteurs  en  médecine  de  Montpellier.  Lyon,  4  nov.  1508,  in-4»  gothique;  Paris,  1518,  in-i"; 
Paris,  1618,  in-12.  —  LXVI.  De  conservunda  bona  valeluiline  opusculumscholx  Salernitanx... 
cum  Arnoldi...  brevissimis  et  utilissimis  enarrationibus...  opéra  et  studio  Joannis  Curionis 
etJacobi  CreUïi.  Franco!'.,  1545,  in-S»;  Paris  (s.  d.).  in-16;  Paris,  1553,  in-16.  — LXVll.  Le 
sentier  des  sentiers.  Paris,  \&ii,  in-8<'.  —  LXVIII.  De  cijmbalis  ecclesix.  Bibliolli.  imp., 
manuscritsSaint- Victor,  944  (in  fine),  écriture  du  quatorzième  siècle.  — LXIX.  Tractatus  alius. 
Biblioth.  imp.,  manuscrit  Grands-Augiistins,  54.  —  I^XX.  La  glorieuse  Marguerite  d'Arnault 
de  Villeneuve.  Trad.  en  1500 par  Cerasius.,  Biblioth.  imp.,  manuscrit  fonds  franc.,  1088. 

A.   CiiÉnEAU. 

ARl^AîlILT  BJE  MOBÏ.EVÏI.WE  (Daniel) .  Né  à  Orléans,  le  24  décembre  1701, 
il  l'ut  agrégé  au  Collège  des  médecins  de  celle  ville  et  y  mourut  le  1"'  mars  1778, 
laissant  les  ouvrages  suivants,  qui  dénotent  un  médecin  très-médiocre,  cherchant 
à  établir  sa  réputation  sur  des  livres  de  boudoir  et  de  salon. 

I.  Le  Manuel  des  Dames  de  charité.  Orléans,  1747,  in-12.  Paris,  1750,  in-12;  1755,  in-i2; 
1758,  iïi-12,;  1700,  in-12;  1706,  in-12.  —  II.  JEdologie,  ou  Traité  du  rossignol  franc  ou 
chanteur.  Paris,  1751,  in-8». —III.  Histoire  naturelle  des  animaux.  Paris,  1751,  in-12; 
1730,  in-12. —  IV.  Description  abrégée  des  plantes  emploijées  dans  le  Manuel  des  Dames  de 
charité.  Paris,  1707,  in-12.  —  V.  Cours  de  médecine  pratique  de  Ferrein.  Paris.  1709,  iii-12 
3  vol.;  1781,  in-12,  5  vol.  A.  G. 

AR'yÉSîîE  [Arnehia  Forsk).  Plantes  de  la  famille  des  Borraginées,  voisines 
desLithospermum{voy.  Geémil),  auxquels  plusienrs  auteurs  les  réunissent  (Endl. 
Gen.,  n.  5761,  d),  et  qui  ont  la  gorge  de  la  corolle  nue  et  les  fruits  glabres  et 
lisses.  Plusieurs  espèces  de  ce  genre  sont  employées  dans  le  midi  de  la  France,  et 
peuvent  être,  d'après  M.  Guibourt  [Drog.  aimpi.,  éd.  4,  II,  475),  substituées,  à 
î'Orcanette.  Ce  sont  les  A.  tinctoria  Forsk.,  perennis  A.  D.  C.  cl  tingens  A.  D.  G 

11.  Bn. 

AKî^'EBSîïXO  (Eau  minérale  d'),  hyperthermale,  chlorurée sodiqne  moijenne, 
carbonique  faible.  On  va  de  Paris  à  Arnedillo  par  Bayonue,  Panipehuic,  AUuro, 
Calora  et  Arnedo,  bourg  et  station  du  chemin  de  fer,  à  10  kilomètres  de  la  maison 
des  bains. 

Arnedillo,  à  525  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  est  un  village  d'Es- 
pagne, dans  la  province  de  la  Nouvelle-Castille,  peuplé  de  300  habitants,  sur  le 
bord  droit  de  la  rivière  le  Cidacos,  distant  de  500  mètres  environ  de  l'établisse- 
ment thermal.  11  faut  traverser,  pour  arriver  aux  bains,  un  pont  de  bois  en  assez 
mauvais  état.  La  vallée  dans  laquelle  est  bâtie  la  maison  des  bains  d'Arnedillo  n'a 
pas  plus  de  200  mètres  de  largeur  ;  aussi  le  séjour  dans  ce  poste  thermal  est-il 
d'une  monotonie  et  d'une  tristesse  dont  nous  avons  peine  en  France  à  avoir  une  idée 
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exacte.  Il  serait  bien  à  désirer  que  le  propriétaire  et  le  médecin  créassent  à  Arne- 
dillo,  des  distracliona  aux  baigneurs  qui  manquent  complètement  de  promenades 
et  d'excursions  pour  passer  les  longues  heures  inoccupées  par  leur  cure  hydro- 
minérale. 

La  saison  commence  le  15  juin  et  finit  le  15  septembre.  La  température  moyenne 
des  mois  de  juin,  juillet,  août  et  septembre  est  de  oS^S  centigrades.  Cette  chaleur 
élevée  n'empèclie  pas  les  soirées  et  surlout  les  matinées  d'être  assez  froides  pour 
exiger  l'usage  de  vêtements  épais  et  chauds. 

11  est  venn  à  l'établissement  d'Arnedillo  pendant  la  saison  thermale  de  18G2, 
CiGS  malades,  dont  476  étaient  payants,  152  pauvres  et  57  soldats. 

Une  seule  source  fournit  aux  besoins  de  la  buvette,  des  bains  et  des  douches, 
Pour  arrivera  son  point  d'émergence,  il  faut  descendre  à  l'étage  inférieur  del'é- 
tablifisement  thermal,  traverser  un  sndarium  circulaire,  voûté,  dallé  de  bois,  où 
se  prennent  les  bains  de  vapeur,  entrer  dans  une  galerie  longue,  obscure  et  étroite, 
au  bout  de  laquelle  on  peut  distinguer  le  griffon  de  la  source  d'Arnedillo  par  une 
ouverture  irrégulière.  L'air  de  la  galerie  étantde  28"  centigrades,  celui  du  sudarium 
est  de  48°  centigrades  ;  le  thermomètre  plongé  dans  l'eau  de  la  source,  sortant  d'un 
sol  calcaire,  monte  à  Sl^S  centigrades. 

L'eau  tliermale  d'Arnedillo  est  claire,  transparente,  limpide,  inodore,  non 
gazeuse,  d'une  saveur  à  la  fois  salée  et  amèrc,  très-chaude  à  la  bouche,  de  sorte 
qu'on  est  obligé  de  la  laisser  refroidir  avant  de  la  boire.  Elle  rougit  légèrement  le 
papier  et  la  teinture  de  tournesol  ;  elle  ne  laisse  déposer  aucun  sédiment,  se  con- 
serve trè.'r-bien  envase  clos,  cuit  mal  les  légumes  et  dissout  à  peine  le  savon.  Son 
poiils  spécifique  est  de  i  ,024. 

1000  grammes  de  l'eau  de  la  source  d'Arnedillo  ont  donné  en  1859,  à  M.  José 
de  Elvifrt,  pharmacien  à  Logrofio,  les  résultats  suivants  : 

Chlorure  de  sotliiim 2,580 

—         magnésium 0,310 

Sulfate  de  soude 0,470 

—       chaux 0,295 

Carbonate  de  chaux 0,l8o 

—         protosyde  de  fer 0,006 

Total  des  MATiÈr.Es  fixes 0,846 

P  (  acide  carbonique.  .   I  par  parties  égales.  2.3o  pouces  cubes 

■■  ■   '  i  air  atmosphérique.,    i  =  8i.6  cent,  cubes. 

L'étaJjhssement  thermal  d'Arnedillo  se  compose  de  deux  salles  de  buvette,  de 
deux  cabinets  de  bains  d'eau,  de  cinq  petites  piscines,  de  deux  cabinets  de  bains 
de  vapeur,  et  d'un  cabinet  de  douches. 

La  pièce  de  la  buvette  des  pauvres  est  au  même  étage  que  la  galerie  conduisant 
au  griffon  de  la  source,  que  les  cabinets  des  bains  d'eau,  de  vapeur  et  de  douches; 
elle  est  voûtée,  et  deux  tnyaux  de  bois,  scellés  dans  le  mur,  versent  sans  cesse 
dans  une  cuvette  de  pierre  l'eau  thermale  ayant  encore  50"  centigrades. 

La  buvette  des  malades  payants  est  une  grande  salle  blanchie  a  la  chaux,  connue 
le  sont  d'ailleurs  toutes  les  autres  pièces  de  cet  établissement  propre,  mais  très- 
peu  luxueux.  On  a  placé  au  fond  une  grande  fable  où  les  buveurs  déposent  leurs 
verres  ;  un  escalier  de  pierre  descend  au  conduit  de  bois,  scellé  dans  le  mur,  qui 
laisse  couler  dans  une  cuvette  de  pierre  l'eau  thermale  qui  n'a  plus  cpie  47»?  cei!" 
tigrades. 

Des  tuyaux  de  terre  cuite  amènent  l'iaii  de  la  source  à  deux  baignoires  de 
pierre  en  contre-bas  du  sol,  séparées  par  une  cloison.   Les  piscines  n'ont  pas  la 
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même  forme  et  les  mêmes  dimensions  ;  trois  sont  circulaires,  deux  sont  carrées. 
Les  baignoires  et  les  piscines  sont  alimentées  d'eau  thermale  par  des' tuyaux  dis- 
tincls,  et  d'eau  minérale  refroidie  par  des  conduits  qui  aboutissent  à  un  réservoir 
établi  à  l'étage  supérieur,  immédiatement  au-dessus  de  la  buvette  des  pauvres. 
L'eau  de  la  source,  arrivée  aux  robinets  des  baignoires  et  des  piscines,  n'a  plus 
que  4409  cenligi-adcs.  Trois  personnes  au  plus  se  baignent  dans  chacune  des  pis- 
cines. Les  deux  cabinets  de  bains  de  vapeur  sont  contigus  ;  cinq  personnes  peuvent 
séjourner  en  même  temps  dans  chacun  d'eux.  Le  cabinet  de  douches  a  une  instal- 
lation primitive.  Ainsi,  une  pompe  dont  le  corps  de  fer-blanc  sert  à  donner  une 
pression  très-minime,  et  des  ajutages  du  même  métal  que  le  corps  de  la  pompe, 
proportionnent  la  forme  du  jet  des  douches,  qui  ne  peuvent  avoir  les  résultats  qu'on 
retire  de  ce  moyen  balnéotbérapique  dans  les  établissements  d'eau  minérale  mieux 
pourvus  que  celui  d',\rnediHo. 

Mode  d'administration  et  dosf.s.  Les  eaux  d',\rnedillo  sont  administrées  le 
matin  à  jeun,  de  demi-heure  en  demi-heure;  la  dose  varie  entre  cinq  et  huit 
verres.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  certains  malades,  à  la  buvette  des  pauvres  surtout, 
dépasser  les  prescriptions  médicales,  et  ingérer  trente  ou  quarante  verres  dans  la 
même  séance. 

11  n'arrive  presque  jamais  à  Aryicdillo,  que  les  eaux  soient  exclusivement  pres- 
crites en  boisson  ;  il  est  plus  habituel  que  la  cure  externe  occupe  la  première  place. 
La  durée  desbains  varie  de  une  demi-heure  à  une  heure,  leur  température  est  de 
52"  à  36°  centigrades.  Les  douch'.s  incomplètement  organisées  ne  donnent  pas  tous 
les  résultats  avantageux  qu'on  serait  en  droit  d'en  attendre,  car  la  température  de 
l'eau  convient  parfaitement  à  ce  mode  d'emploi.  Elles  rendent  toutefois  de  très- 
utiles  services,  qui  doivent  encourager  le  propriétaire  à  doter  son  établissement 
des  moyens  perfectionnés  qui  se  trouvent  aujourd'hui  en  France  et  en  Allemagne. 

Emploi  thérapeutique.  L'eau  d'Arnedillo  est  facile  à  boire  et  se  digère  très- 
aisément,  quoiqu'elle  soit  à  peine  gazeuse.  Elle  ne  détermine  ni  éructations  ni 
nausées;  il  est  rare  qu'elle  n'augmente  pas  l'appétit  au  contraire,  dès  les  premiers 
jours  de  son  emploi  comme  toutes  les  eaux  chlorurées  sodiques,  elle  produit  la 
constipation  lorsqu'elle  est  ingérée  à  fliible  dose. 

Ses  eflets  physiologiques  prin.cipam  sont,  en  première  ligne  :  la  chaleur  épigas- 
trique,  qui  ne  tarde  pas  à  rayonner  (hi  centre  à  la  circoniérence  et  à  déterminer 
une  action  stimulante  générale.  Les  buveurs  transpirent  alors  et  voient  augmenter 
les  pulsations  de  leurs  artères.  Ces  eaiu,  bues  en  proportion  notable  même,  ne 
?ont  point  diurétiques,  c'est-à-dire  qu'elles  ne  fout  uriner  qu'en  raison  de  la  quan- 
tité ingérée  :  elles  sont  légèrement  purgatives  à  dose  un  peu  considérable,  huit  à 
dix  verres  par  exemple. 

J'analyse  avec  soin  les  principaux  effets  physiologiques  de  l'eau  thermo-minérale 
d'Arnedillo,  parce  qu'il  est  lacile  d'en  induire  ses  indications  thérapeutiques. 
Cette  eau,  quoique  beaucoup  moins  chargée  de  principes  iixes  et  gazeux  que  l'eau 
de  Bourbonne-les-Bains,  produit  cependant  à  peu  près  le  môme  résultat  sur  l'homme 
fain,  et  il  est  remarquable  que,  comme  elle,  elle  a  une  action  purgative  d'autant 
moins  marquée  que  sa  température  est  moins  élevée,  qu'elle  se  rapproche  davan- 
tage de  l'air  extérieur.  Nous  observerons  le  contraire  à  quelques  autres  stations 
dont  l'eau  est  thermo-minérale  chlorurée,  et,  en  particulier,  à  Balaruc. 

Les  eaux  d'Arnedillo  sont  employées  avec  un  grand  succès  en  boisson,  en  bains 
et  en  douclies  dans  les  désordres  occasionnés  par  les  maladies  vénériennes,  quelle 
que  soit  leur  forme,  et  sans  qu'il  soit  besoin  d'un  traitement  spécifique.  M.  le  doc- 
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leur  Herrera  y  Ruiz,  qui  était  médecin  directeur  de  cet  établissement  au  moment  de 
ma  visite,  s'est  étonné  avec  moi  de  leur  action  favorable,  quoiqu'elles  ne  contien- 
nent aucun  principe  pouvant  expliquer  leur  action  curative.  La  prutique  très- 
éclairée,  l'observalion  sagace  de  cet  habile  et  savant  membre  de  l'Académie  de 
médecine  de  Madrid,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard,  et  les  syphili- 
tiques si  nombreux  en  Espagne,  ont  multiplié  les  exemples  à  un  tel  point  que  l'er- 
reur est  à  peu  près  impossible.  Faut-il  chercher  dans  l'hyperthermalité  de  l'eau 
l'explication  de  ses  succès?  Je  ne  le  puis  croire,  car  des  eaux  aussi  chaudes,  plus 
chaudes  môme,  ne  donnent  pas  de  pareils  résultats.  Faut-il  les  attribuer  à  une 
substance  que  n'a  pu  trouver  l'analyse  chimique?  L'avenir  seul  nous  renseignera. 

Le  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire,  externe  ou  interne,  pourvu  qu'il  soit 
éloigné  déjà  de  sa  période  d'acuité,  est  très-heureusement  modifié  après  une  sai- 
son à  Arnedillo.  Les  malades  sont  soumis  principalement  alors  à  la  cure  extérieure, 
aux  bains  généraux  d'eau  ou  de  vapeur,  à  la  forme  des  douclies  qui  s'accommode 
le  mieux  au  but  que  l'on  veut  obtenir.  Je  range  au  nombre  des  all'ections  du  res- 
sort de  l'action  de  l'eau  d'Arnedillo,  certaines  sciatifjues,  certaines  névralgies, 
certaines  névroses,  certames  roideurs  articulaires  ou  musculaires,  certaines  ré- 
tractions, certaines  atrophies,  certaines  paralysies,  et  même  certaines  maladies 
cutanées  reconnaisaut  pour  cause  une  influence  rhumatismale.  Les  bains  et  les  dou- 
ches d'eau  sont  très-utiles  aux  personnes  qui  ont  été  soumises  ii  un  grand  trauma- 
tisme et  souffrent  de  vieilles  blessures,  de  fractures  ou  de  luxations  anciennes  ; 
il  convient  d'ajouler  que  les  eaux  d'Arnedillo  n'ont  rien  de  spécial,  et  que  les 
mêmes  résultats  sont  obtenus,  en  général,  aux  établissements  alimentés  par  des 
sources  byperthermales.  Les  malades  qui  ont  des  bydarthroses  ou  des  tumeurs 
blanches  retirent  un  grand  profit  d'un  séjour  à  la  station  d'Arnedillo,  et  il  convient 
d'administrer  les  eaux  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur  en  même  temps.  Leur  effet 
reconstituant  est  très-utile  à  ceux  qui  offrent  les  signes  d'un  tempérament  lym- 
phatique ou  scrofuleux. 

Les  eaux  d'Arnedillo  en  boisson,  à  faible  dose  ou  à  dose  moyenne,  et  à  la  tem- 
pérature native,  doivent  être  surtout  prescrites  aux  malades  en  proie  à  des  dyspep- 
sies ou  à  des  gastro-entéralgies,  lorsqu'il  n'y  a  pas  lieu  de  se  défier  de  leur  effet 
excitant.  On  doit,  au  contraire,  conseiller  les  eaux  en  quantité  assez  élevée,  et 
après  les  avoir  laissées  refroidir  presque  complètement,  à  ceux  qui  ont  à  combattre 
une  constipation  opiniâtre,  reconnaissant  pour  cause  un  étatatonique  de  l'inlestin 
dont  ii  est  nécessaire  de  stimuler  l'activité  contractile. 

Lorsqu'il  s'agit  de  troubles  du  foie  ou  de  la  rate,  de  congestion  hépatique,  d'hy- 
pertrophie splénique,  consécutives  à  des  accès  de  fièvre  inleimitlcnte,  les  eaux  de 
la  souice  d'Arnedillo  sont  parfaitement  indiquées,  et  elles  ne  fardent  pas,  en 
général,  à  rétablir  les  fonctions  normales  et  le  volume  habituel  de  ces  organes. 
Ces  eaux,  en  bains,  en  douches  générales  ou  locales,  doimcnt  d'excellents  effets 
dans  les  affections  vaginales  et  utérines,  lorsqu'il  importo  de  stimuler  les  fonctions 
ou  d'arriver  à  la  cicatrisation  d'ulcères,  à  la  résorjilioii  de  granulations,  ou  à  la 
résolution  et  à  la  détersion  d'excoriations  existant  quelquefois  depuis  longtemps  sur 
le  col  de  l'utérus. 

11  reste  à  examiner  l'action  des  eaux  chlorurées  byperthermales  d'Arnedillo, 
sur  les  malades  qui  ont  été  récemment  frappés  de  congestion  ou  d'hémonhagie 
cérébrales  ou  médullaires.  Les  eaux  de  cette  station  ont  eu  la  même  prétention 
curative  que  celles  de  BGurbon-V Archainhaidt  et  de  Bcdanic,  en  France  {voij. 
ces  mots)  ;  mais  M.  le  docteur  Herrera  y  Ruiz,  m'a  assuré  que  les  eaux  d'Arnedillo 
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sont  formellement  conU'e-indiq^iées  chezles  sujets  qui  ont  été  frappés  depuis  peu  de 
temps  par  un  raptus  sanguin  vers  un  des  centres  cérébral  ou  rachidien.  Elles  sont 
auconlraire  très-utiles  dans  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  myotilité,  consé- 
cutifs à  de  vieilles  hyperémies,  à  de  vieux  épanclieménts  dont  la  substance  et  les 
enveloppes  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière  ont  élé  le  siège. 

Les  eaux  d'Arnedillo,  à  l'intérieur  comme  à  l'exlcrieur,  sont  itiiUiles  ou  nuisi- 
bles dans  les  affections  aiguës  ou  sub-aiguës  accompagnées  d'un  mouvement 
fébrile,  quelque  léger  qu'il  foit  ;  dans  les  bémorrluigies  actives  ;  dans  toutes  les 
maladies  de  l'arbre  respiratoire,  mais  principalenient  dans  la  pbtliisio  lloride, 
même  lorsqu'elle  est  accompagnée  de  catarrlie.  Elles  sont  dangereuses  enfin,  dans 
les  accidents  survenus  après  des  congestions  ou  des  liémorrbagies  cérébrales  ou 
médullaires,  lorsque  l'on  peut  craindre  d'allumer  une  inflammation  des  organes 
contenus  dans  le  crâne  ou  la  cavité  racliidienne. 

Durée  de  la  cure:  de  9  à  15  jours  ;  rarement  les  mi;!udcs  consentent  à  rester 
plus  longtemps,  et  cependant  leur  séjour  à  Arnedillo  est  beaucoup  trop  court  pour 
que  les  eaux  aient  l'elficacité  qu'on  serait  en  droit  d'attendre  après  un  traitement 
méthodique  et  suffisamment  prolongé. 

On  n'exporte  pas  les  eaux  d'Arnedillo.  A.  Rotureau. 

Bibliographie.  —  Rubio  (Pcdro-Maria).  Tratado  compléta  de  lasfiientes  minérales  de  Espana. 
Madrid,  1853,  i)n-8°.  —  llEnRERA  y  Ruiz.  Danon  mmero-medicinales  de  Arnedillo.  Logrorio, 
1859.  — Principe  (Lcon).  Conslderaciones  terapeitlicas  sobre  las  aguas  minérales  en  gênerai  y 
sobre  las  de  Arnedillo  en  parlicular.  in  el  Siglo  medico,  p.  291  et  suiv.,  ann.  18G6.  Madrid. 

A.  R. 


ARMEMAIVM  (Justin).  Un  des  plus  illustres  médecins  de  l'Allemagne  mo- 
derne et  l'un  des  plus  féconds  écrivains.  On  est  étonné,  en  voyant  la  brièveté  de 
sa  vie,  des  nombreux  ouvrages  qui  sont  sortis  de  sa  plume.  Arnemann  est  mort, 
en  effet,  le  25  juillet  1807,  à  l'âge  de  quarante-quatre  ans,  le  crâne  brisé  par  un 
coup  de  pistolet  qu'il  se  donna  lui-même.  On  n'a  jamais  bien  su  les  causes  de  ce 
suicide  ;  les  uns  l'attribuent  à  un  accès  de  k  fièvre  chaude,  »  les  autres  à  un  déran- 
gement d'affaires.  C'était  un  savant  honoré,  respecté  de  tous,  qui  avait  beaucoup 
voyagé  pour  agrandir  ses  connaissances  et  qui  avait  visité  l'Allemagne,  l'Italie,  la 
France.  Né  à  Lunëbourg,  le  23  juin  1763,  il  fut  docteur  en  médecine  (15  juillet 
1786),  professeur  extraordinaire  de  médecine  (25  sept.  1787),  professeur  ordi- 
naire (1792),  habile  praticien  à  Gœttingue,  puis  à  Hambourg.  La  plupart  de  ses 
ouvrages  sont  écrits  en  allemand,  et  comme  cette  langue  est  peut-être  peuiamilièro 
au  plus  grand  nombre  des  lecteurs  de  ce  dictionnaire,  nous  avons  cru  devoir,  dans 
le  catalogue  suivant,  en  traduire  les  titres  en  français  : 

l.Beoleis  ungninosis.  Gœtting.,  1785,  in-4''.  — II.  Sur  la  reproduction  des  nerfs.  Gœtting., 
1786,  in-8°.  — m.  Ëxperimeiitorum  circa  regenerationem  partium  corporis  in  vivis  anima- 
libus  inslitutarum.  Prodromus.  Gœltin;;.,  1780,  in-i».  —  lY.  Expériences  sur  la  régénération 
chez  les  animaux  vivants.  Gcelting.,  1787,  iii-S»,  '2  vol.  et  11  planches.  —  V.  Commentatio 
de  aplithis.  Gœtting.,  1787,  in-8°.  —  VI.  De  morbo  venereo  analecta  quœdam.  Gœtt.,  1789, 
in-4».  —  VII.  Bibliothèque  de  chirurgie  et  de  médecine  pratique.  Gœlting.,  1790-1794,  in-S» 
(5  cahiers). — '^Wl.  Esquisse  d'une  matière  médicale  pratiques.  Gœtting.,  1791-1792,  2  vol 
—  IX.  Remarques  sur  la  perforation  de  l'apophyse  mastoide  dans  certains  cas  de  surdité- 
Gœtting.,  1792,  )n-8''.  3  planches. —X.  Synopsis  nosologise  in  ttsuni  prxiectionum  academi- 
carum.  Gœlting.,  1795,  in-8°.  —  XI.  Revue  des  instruments  de  chirurgie  les  plus  célèbres  et 
les  plus  usités  des  temps  anciens  et  modernes.  Gœtting.,  1790,  in-S».  —  XII.  Introduction  de 
la  matière  médicale.  Gœtting.,  1797,  in-8°.  —  XIII.  Compte  rendu  de  la  clinique  chirurgicale 
de  Gœttingue.   Gœlting.,   1797-1800,  in-8».— XIV.  Magasin  chirurgical.  Gœtting.,  1797, 
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3  vol.— XV.  Bibliothèque  (le  médecine  et  de  chirurgie  et  d'accouchements.  Gœtting.,  1800-1801, 
in-8°.  — XYI.  Manuel  de  médecine  pratique.  Gœliing.,  1795,  in-8»  (2«  édit.).     A.  Ciiéread. 

ak;^-îca.  §  I.  BoÉtîBîîjjHe.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Composées, 
et  de  la  tribu  des  Senécioidées,  c'est-à-dire  du  grand  groupe  des  Radiées  ou  Corym- 
liifèrcs.  Ses  fleurs  sont  donc  réunies  en  capitules  à  fleurs  de  deux  espèces  ;  celles 
du  centre,  régulières  (fleuVons);  celles  de  la  périphérie,  ligulées  (demi-fleurons), 
et  entourées  d'un  involucre  à  folioles  égales  ou  à  peu  près,  imbriquées  sur  deux 
rangs.  Le  réceptacle  est  convexe,  peu  élevé  et  nu  à  sa  surface,  ou  chargé  seule- 
ment de  poils  très-fins.  Les.llam's  ont  toutes  un  réceptacle  concave,  en  forme  de 
sac,  logeant  dans  son  intérieur  l'ovaire  uniovulé,  qui  est  fertile  dans  toutes.  Sur 
les  bords  sont  portés  le  périanlhc  et  une  aigrette  formée  d'un  nombre  indéfini  de 
]!oils  roides,  disposés  sur  un  rang  et  finement  barbelés  sur  leurs  bords;  ils  per- 
sistent au  sommet  du  fruit,  La  corolle,  tubuleuse  dans  les  fleurs  du  centre,  y  est 
supérieurement  partagée  en  cinq  lobes  valvaires.  Dans  les  fleurs  de  la  périphérie 
elle  est  allongée,  à  limbe  aplati,  déjeté  en  dehors,  partagé  à  son  sommet  en  trois 
dents.  Les  fleurs  lignlées  sont  femelles  ;  les  fleurs  du  centre  sont  hermaphrodites. 
Leur  cinq  étamines  syngénèses,  à  connectif  terminé  en  pointe  courbe,  ont  des 
anthères  introrses,  biloculaires  et  à  déhiscence  longitudinale.  Le  style  est  entouré 
à  sa  base  d'un  court  disque  épigyne.  Entier  dans  sa  partie  inférieure,  il  se  partage 
supérieurement  en  deux  branches,  dont  le  sommet  s'épaissit  davantage  dans  les 
Heurs  du  centre,  et  est  surmonté  d'une  courte  pointe  conique  et  pubescente.  Les 
akènes  sont  cylindriques  et  à  côtes  longitudinales,  chargés  extérieurement  d'un 
court  duvet,  et  surmontés  de  leur  aigrette.  Les  Arnica  sont  des  herbes  vivaces 
croissant  dans  les  régions  froides  et  tempérées  de  l'hémisphère  boréal.  Leurs 
feuilles  sont  opposées,  entières:  leurs  capitules  sont  solitaires  et  terminaux,  ori 
disposés  en  cymes  ordinairement  bipares.  On  n'emploie  en  médecine  qu'une  espèce, 
prototype  du  genre. 

]/ Arnica  montana  L.,  Spec,  1245  {Boronicmn  oppositifolinm  L.uik. — 
D.  Arnica  Desf.  —  Cineraria  cernua  Thore),  est  connu  en  France  sous  les  noms 
vulgaires  de  Arnique  des  montagnes;  Tabac  des  Vosges,  des  montagnes,  des 
Savoyards;  Plantain  des  Alpes,  des  Vosges;  Bétoine  des  montagnes,  des 
Vosges:  Doronic  d'Allemagne,  Quinquina  des  j)auvres.  Panacée  des  chutes, 
Herbe  aux  prêcheurs,  etc.  C'est  une  belle  plante,  haute  de  2  à  6  décimètres,  à 
souche  horizontale,  noirâtre,  garnies  de  nombreuses  racines  filamenteuses,  grêles, 
brunâtres.  D'une  rosette  de  feuilles  opposées,  sessiles,  ciliées,  ovales  ou  plus  ou 
moins  étroites  et  alloîigées,  pubesccntes  en  des.sus,  glabres  ou  à  peu  près  en  des- 
sous, d'un  vert  clair,  sort  un  axe  aérien  central,  cylindrique,  dressé,  couvert, 
surtout  en  haut,  de  poils  mous,  articulés,  plus  ou  moins  glanduleux,  terminé  par 
un  capitule  de  fleurs  et  portani,  au-dessous  de  lui,  une  ou  deux  paires  de  feuilles 
opposées,  plus  étroites  que  celles  de  la  base,  écartées  et  plus  ou  moins  embrassantes 
à  la  base.  Leur  aisselle  renferme  souvent  un  rameau  qui  se  termine  par  un  capitule 
de  seconde  génération;  les  fleurs  sont  alors  disposées  en  cyraes  bipare*  de  capi- 
tules. Ceux-ci  sont  larges  de  5  à  0  centimètres  étalés,  à  réceptacle  peu  convexe; 
l'involucre  est  formé  de  15  à  20  bractées  un  peu  inégales,  lancéolées,  velues.  Les 
fleurs  sont  d'un  beau  jaune  ou  légèrement  orangées.  Les  fruits  sont  brunâtres, 
couverts  d'un  duvet  court  et  l'oide.  L'aigrette  est  blanchâtre  et  de  la  longueiu-  de 
l'achaine.  Cette  plante  croît  dans  les  régions  montueuses  do  l'Europe  ;  en  France, 
elle  se  rencontre  dans  les  pâturages  des  montagnes,  sur  les  terrains  siliceux,  grani- 
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tiques,  principalement  dans  les  Pyrénées,  les  Alpes,  plus  au  nord  même,  dans  la 
Côte-d'Or  et  jusque  dans  les  Vosges;  elle  se  retrouve  aussi  dans  les  plaines  sablon- 
neuses des  Landes,  de  la  Sologne,  de  l'Orléanais  et  de  l'Alsace.  H.  B'5j. 

l.  Geii.  plant.,  n.  958.  —  G.ertner.  Fruct-,  II,  t.  173.  —  Lamarck.  Dict.,  II,  312.  —  D.  C. 
Flor.  franc.,  IV,  175;  Prodr.,  VI,  516.  —  Cassim,  in  Dict.  se.  nat.,  LI,  459.  —  Llssing.  in 
Umi.,  VI,  233.  —A.  P.icii. ,  Élém.,  éd.  4,  II,  83;  Dict.  e»  50  vol.,  III,  5i9.  — Miin.  et  Del. 
Dict.,  I,  419.  —  Guir..,  I)ro(j.  simpl.,  éd.  4,  III,  31.  —  Ducn.  Réperl.,  159.  — Evni,.  Gen., 
n.  2809.  — GiiEN.  et  Godr.  FI.  de  Fr.,  II,  110.— Pereiha.  Elem.  mat.  med.,  éd.  4,  II,  H,  20, 
—  Lim.  FI.  med.,  405.  If.  Bn. 

§11.  Pharmacologie.  L'arnica  ost  employée  sous  des  formes  variées.  Les  fleurs 
sèches  en  infusion,  la  teinture  et  l'alcoolatine  sont  les  formes  pliarmacologiques 
les  plus  usuelles.  Ce  sont  celles  que  le  nouveau  Codex  a  conservées.  Il  indique  une 
tisane  préparée  par  infusion  avec  4  grammes  de  fleurs  sèches  pour  1000  grammes 
d'eau,  une  teinture  (fleurs  sèches,  100  grammes;  alcool,  500)  et  une  alçoolature 
(fleurs  récentes,  1000  grammes,  alcool  à  90°,  1000  grammes; — dix  jours  de 
contact  ;  on  passe  avec  expression,  on  iiltro). 

Le  Formulaire  de  l'hôpital  de  Madrid  indique  une  infusion  dans  les  proportions 
de 4  grammes  de  l'euilles  et  de  fleurs  pour  750  grammes  d'eau,  que  l'on  édulcore 
avec  00  grammes  de  sirop  de  citron  ;  et  une  poudre  antiseptique  dont  on  saupoudre 
les  ulcères  rebelles  et  gangreneux,  composée  de  parties  égales  de  poudre  d'ar- 
nica, de  camphre  et  de  bisulfate  de  quinine. 

L'arnica  entre  dans  la  composition  du  vulnéraire  suisse  ou  Faltrank  où  il  est 
uni  à  une  foule  d'autres  plantes,  scabieuse,  tussilage,  origan,  hysope,  lierre  ter- 
restre, sauge,  scordium,  etc.  Ce  vulnéraire  s'emploie  à  la  dose  de  10  grammes 
pour  1000  grammes  d'eau,  et  sous  forme  d'infusion.  Fonss.v.giuvks. 

g  III.  ThérapcMJîque.  L'Aiiiica  moutana  est  un  de  ces  nombreux  médica- 
ments qui,  ayant  jadis  occupé  l'attention  médicale  beaucoup  plus  qu'il  ne  conve- 
nait à  sa  valeur  réelle,  l'a  fatiguée  et  en  pâtit  aujourd'hui  ;  son  discrédit  va  croissant 
et  il  se  mesure  par  la  longueur  toujours  moindre  des  articles  que  les  Dictionnaires 
ou  les  Traités  de  Thérapeutique  lui  consacrent.  Le  Dictionnaire  en  60  volumes 
par  la  plume  de  Bictt ,  et  le  Répertoire  des  sciences  médicales,  par  celle 
d'A.  Richard,  ont  conduit  l'arnica  jusqu'au  Traité  classique  de  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  qui  lui  attribuent  une  demi-page.  L'arnica  ne  mérite  «  ni  cet  excès  d'hon- 
neur, ni  celte  indignité.  »  Nous  allons  essayer  d'en  donner  la  preuve. 

L'action  physiologicpie  de  l'arnica  rapproche  singulièrement  ce  médicament  des 
strycbnécs  avec  lesquelles  elle  forme  un  groupe  thérapeutique  très-naturel.  Les 
coliques  avec  ou  sans  déjections  alvines,  les  nausées,  les  vomissem£nts,  une  céiilia- 
lalgie  constrictive,  un  état  vertigineux,  des  frissons,  des  mouvements  involontaires 
dans  les  membres,  un  sentiment  de  constriclion  aux  attaches  du  diaphragme  sont 
autant  de  symptômes  qui  accusent  l'action  tétanique  de  l'arnica. 

A  doses  plus  élevées  les  spasmes  musculaires  atteignent  un  de^ré  convnlsif. 
L'au;ilogie  avec  les  effets  do  faibles  doses  de  noix  vomique  ou  de  strychnine  n'cst- 
ellc  pas  frappante?  La  pâleur  de  la  peau,  la  petitesse  du  pouls  (symptômes  con- 
testés, il  est  vrai,  par  quelques  auteurs)  semblent  indiquer  également  une  action 
tétanique  exercée  sur  les  parois  des  vaisseaux  par  l'intermédiaire  des  nerfs  vaso- 
moteurs.  L'École  italienne  admet  dans  l'arnica  une  action  hyposthénisante  vascu- 
laire  et  spinale  ;  cette  action,  admissible  en  tant  qu'électivité  de  sié"e,  est  évi- 
demment erronnée  en  tani  quft  détermination  de  nature.  Tout  iiulirpie  au  contraire 
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un  médicament  tétanique,  c'est-à-dire  augmentant  l'énergie  des  actions  réflexes 
et  produisant  par  leur  intermédiaire  des  phénomènes  convulsifs.  Seulement  son 
énergie  est  minime,  comparée  à  celle  de  la  noix  vomique,  et  il  faut  étudier  son 
action  dans  les  cas  où  les  doses  de  l'arnica  ont  été  accidentellement  exagérées. 

Comme  tous  les  médicaments  qui  s'adressent  au  système  nerveux,  l'action  de 
l'arnica  subit  fortement  l'influence  modificatrice  des  idiosyncrasies.  Toutes  les 
espèces  zoologiques  ne  la  ressentent  pas  avec  une  même  vivacité  ;  tandis  qu'elle 
empoisonne  les  chiens  et  les  bœufs,  les  chèvres,  au  contraire,  jouiraient  à  son  en- 
droit de  la  singulière  immunité  qui  a  été  également  constatée  chez  ces  derniers 
animaux  par  rapport  à  la  ciguë.  Alibert  a  vu  à  l'hôpital  Saint-Louis  un  iiomme 
présenter  des  accidents  convulsifs  graves  à  la  suite  de  l'ingestion  empirique  d'une 
forte  décoction  d'?rnica.  11  convient  donc  de  surveiller  l'emploi  de  ce  médicament. 
StoU  a  préconisé  l'opium  comme  l'antidote  de  l'arnica  et  lioques,  de  son  côté, 
recommande  une  ])otion  éthérée.  La  nature  de  ce  double  traitement  est  encore 
un  argument  de  plus  eu  faveur  de  l'action  tétanique  de  l'arnica.  M.  Turk  a  public 
dans  le  Journal  des  connaissances  viédico- chirurgicales  (novembre  1853) 
deux  observations  d'empoisonnement  par  l'arnica,  qui  mettent  bien  en  relief 
l'analogie  de  ce  médicament  avec  la  noix  vomique.  Dans  l'une  il  s'agissait  d'un 
jeune  homme  qui,  après  avoir  bu  une  décoction  d'une  poignée  d'arnica,  fut  pris 
d'accès  tétaniques  qui  cédèrent  d'abord  aux  inhalations  de  chloroforme,  mais 
finirent  par  entraîner  la  mort  qui  survint  au  dixième  jour.  Pans  le  second  cas  l'ar- 
nica avait  été  pris  pour  provocpier  un  avortement  ;  il  y  eut  de  vives  douleurs 
abdominales  (probablement  des  douleurs  de  contraction) ,  et  une  agitation  nerveuse 
générale  (voy.  Bnllet.  de  thérap.,  t.  XLV,  1853,  p.  422). 

Quant  à  l'àcreté  gutturale  qui  accompagne  quelquefois  l'usage  de  l'arnica,  on 
s'accorde  assez  généralement  à  la  rapporter,  en  partie,  à  une  matière  irritante  parti- 
culière que  contiennent  les  ficurs  d'arnica,  en  partie  à  ce  que  sa  décoction  renfern:e 
des  débris  très-fins  de  fleurons  qui  irritent  mécaniquement  la  gorge,  La  salivation 
signalée  aussi  par  quelques  auteurs  peut  dépendre  de  la  même  cause. 

Les  vertiges  constituent  un  des  symplùmes  les  plus  habituels  de  l'intoxication 
par  l'arnica.  Us  sont  le  résultat  d'un  trouble  profond  dans  les  phénomènes  de  coor- 
dination musculaire.  Le  docteur  Grillot  avu,  dans  un  cas,  ce  syniptùme  acquérir 
une  telle  intensité  que  le  malade  était  obligé  de  garder  la  position  horizontale. 

Pour  terminer  l'énumération  des  effets  physiologiques  de  l'arnica  il  faut  enfin 
signaler  son  action  sternutatoire  qui  se  manifeste  quand  on  introduite  directement 
la  poudre  des  fleurs  dans  les  narines  en  guise  de  tabac  à  priser,  ou  même  (piaiid 
on  froisse  des  fleurs  sèches,  d'où  le  nom  vulgaire  de  tabac  des  Vosges  attribué  à 
l'arnica. 

Il  paraît  assez  probable  que  l'arnicine  (voy.  ce  mot)  de  Bastick  etWalz,  ou  lacy- 
tisine  de  Chevallier  et  Lassaigne  résument  les  propriétés  thérapeutiques  del'arnica. 
Mais  ce  principe  n'a  malheureusement  pas  été  étudié  Jusqu'ici  à  ce  point  de  vue. 

L'arnica  est  aujourd'hui  bien  déchue,  chez  nous  du  moins,  de  l'importance  thé- 
rapeutique qu'on  lui  attribuait  jadis,  et  qui  est  attestée  par  la  liste  un  peu  confuse 
des  maladies  auxquelles  on  l'adressait.  Répéter  aujourd'hui  avec  Murray  que  l'ar- 
nica est  utile  dans  la  goutte,  les  rhumatismes,  la  suppression  des  lochies,  les  con- 
vulsions, les  paralysies,  les  fièvres  intermittentes,  etc.,  c'est  élargir  outre  mesure 
le  cercle  des  applications  pratiques  de  ce  médicament  et  conduire  tout  naturelle- 
ment à  nier  ce  qu'il  a  réellement  de  bon.  C'est  ainsi  qu'on  encombre  la  thérapeu- 
tique et  qu'où  engendre  le  scepticisme. 
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Le  nom  de  paimcxa  lapsorum  atlribuc  par  Meisner  à  l'arnica  indique  la  vul- 
gnrilé  de  son  emploi  à  la  suite  des  chutes  pour  conjurer  les  accidents  de  commo- 
tion cérébrale  qui  en  sont  si  souvent  la  conséquence.  C'est  un  remède  banal  que  les 
mères,  principalement  dans  le  Nord,  ont  toujours  sous  la  main  et  qu'elles  em- 
ploient intiLS  et  extus  avec  une  crédulité  à  laquelle  il  n'y  aurait  quelque  chose  à 
dire  que  si  l'arnica  était  donnoée  à  doses  trop  élevées.  C'est  à  la  teinture  que  l'on 
a  recours  et  les  doses  sont  trop  minimes  pour  que  le  moindre  inconvénient  puisse 
être  imputé  à  son  usage. 

L'arnica  rentre  dans  la  catégorie  de  ces  médicaments  que  les  anciens  décoraient 
du  nom  de  céphaliques,  parce  qu'ils  semblent  modifier  l'innervation  cérébrale  et 
sensorielle  ;  ils  recouraient  à  leur  emploi  dans  tous  les  cas  de  cé[)lialalgie,  de  ver- 
tiges, d'obtusion  des  sens,  etc.  L'arnica  est  considérée  par  Hahnemann  comme  le 
médicament  des  vertiges,  et  on  sait  le  rôle  considérable  qu'il  joue  dans  la  puérile 
et  inoliensive  thérapeutique  de  ses  adeptes.  L'analyse  si  délicate  qui  a  été  faite 
dans  ces  dernières  années  de  l'étiologie  complexe  des  vertiges  par  MM.  Max  Simon 
et  Trousseau  montre  qu'il  n'y  a  pas  de  médicament  anti-vertigineux,  et  que  le 
traitement  de  ce  symptôme  si  importun  ne  peut  reposer  cliniquement  que  sur 
l'appréciation  de  la  cause  qui  l'a  produit. 

C'est  à  la  même  action  que  l'on  peut  rattacher  l'emploi  de  l'arnica  contre  les 
maladies  des  organes  des  sens.  Oa  l'a  préconisée  contre  l'amaurose,  mais  depuis 
l'introduction  des  procédés  ophthalmoscopiques  il  est  devenu  nécessaire  de  sou- 
mettre à  nue  attentive  révision  tous  les  prétendus  antiamaurotiques ,  l'arnica 
comme  les  autres.  Au  reste,  Vacca-Berlinghieri  a  considéré  comme  apocryphes  les 
propriétés  accordées  sous  ce  rapport  à  l'arnica.  Les  médecins  russes  l'ont  préco- 
nisée contre  la  nyctalopie.  Il  y  a  une  quinzaine  d'années,  uu  médecin  espagnol, 
le  docteur  Escobar,  a  publié  trois  observations  d'héniéralopies  traitées  avec  succès 
par  y  Arnica  montana.  Par  malheur  d'autres  moyens  ont  été  employés  concur- 
renmiciit,  et,  de  plus,  l'héméralopie  se  modifie  si  souvent  d'elle-même  quand  les 
malades  sont  soustraits  à  l'action  d'une  lumière  vive,  que  ces  faits  perdent  un  peu 
de  leur  valeur  {Bulkt.  de  thérap.,  1852,  t.  XLllI,  p.  285). 

L'arnica  jouit,  comme  la  noix  vomique,  de  la  propriété  de  stimuler  le  système 
nerveux  et  de  relever  les  lorces  par  l'intermédiaire  de  cette  stimulatiou,  d'où  son 
utihté  dans  les  cas  d'adynamie,  de  torpeur,  de  tendance  au  coma.  Althott'  et  Hilde- 
biandt  l'ont  vantée  contre  le  typhus,  et  je  conçois  d'autant  mieux  son  utilité  dans 
certaines  formes  de  cette  maladie,  que  je  fais  de  l'infusion  vineuse  d'arnica  la 
boisson  habituelle  des  sujets  qui  sont  plongés  dans  l'adynamie  typhoïque. 

Stoll  préconisait  l'arnica  dans  les  fièvres  muqueuses  adynaniiques,  et  il  faisait 
précéder  son  emploi  de  l'administration  des  évacuants.  Les  succès  qu'il  eu  obtenais 
s'expliquent  par  le  réveil  des  forces,  et  par  la  stimulation  opportune  que  ce  médica- 
ment imprime  dans  ces  cas  au  système  nerveux.  La  description  de  Stoll  s'applique 
complètement  du  reste  à  la  fièvre  typhoïde  à  forme  adynamique  :  hébétude,  rêvasse- 
ries, surdité,  sécheresse  de  la  langue,  abattement,  etc.,  rien  ne  manque  au  tableau. 
Un  praticien  d'un  sens  médical  exquis  a  apporté  en  faveur  de  l'arnica  dans  les 
fièvres  graves  un  témoignage  contirmatif  de  celui  de  Stoll.  «  C'est  surtout,  dit-il, 
dans  cette  forme  particulière  de  fièvre  typhoïde,  caractérisée  par  l'enduit  fiiligineu.x 
de  la  langue,  la  prostration  des  forces,  le  délire  obscur,  le  pouls  faible,  petit,  accé- 
léré, que  ce  médicament  convient.  Je  l'ai  vu  employer  avec  succès  dans  les  hôpi- 
taux de  l'armée  pendant  la  campagne  de  1809,  en  Allemagne,  contre  la  fièvre 
putride  qui  sévissait  alors  d'une  manière  générale.  Depuis  je  l'ai  souvent  mise 
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moi-même  en  usage  unie  aux  racines  de  valériane  et  d'angélique.  »  (Cazin,  Traité 
des  plantes  médicinales  indigènes,  p.  25). 

Son  analogie  avec  les  autres  médicaments  stryclmiques  justifie  les  éloges  qui 
ont  été  prodigués  par  une  foule  d'auteurs  à  l'arnica  comme  moyeu  de  remédier 
aux  paralysies  et  aux  débilités  musculaires  de  quelque  nature  qu'elles  soient.  La 
tisane  d'arnica  est  l'adjuvant  des  préparations  de  noix  vomique  et  de  strychnine. 
Peut-être  même  l'arnica,  plus  maniable  que  ces  deux  derniers  médicaments,  pour- 
rait-il les  remplacer  avec  avantage  dans  la  médecine  des  enfants  et  pour  le  tiaite- 
ment  des  paralysies.  Il  est  bien  entendu  que  l'emploi  de  l'arnica  est  subordonné 
dans  ces  maladies  auv  règles  d'indications  que  reconnaissent  les  autres  médica- 
ments tétaniques  (noix  vomique,  brucine,  strycbninc,  courants  induits,  etc.). 
Askoff  a  préconisé  l'arnica  contre  les  paralysies  de  la  vessie,  Brûckner  contre 
certaines  péripneumouies,  le  catarrbe  pulmonaire.  L'action  stimulatiice  qu'exerce 
ce  médicament  sur  les  uuiscles  de  la  vessie  et  des  bronches  justifient  cet  emploi. 
Dans  le  cas  d'engouement  pulmonaire  par  écume  bronchique  chez  les  sujets  affaiblis 
et  qui  présentent  la  forme  dite  pectorale  de  la  fièvre  typhoïde,  j'ai  recours,  dans 
le  même  but  et  pour  réveiller  la  contractilité  des  bronches,  aux  préparations  de 
noix  vomique. 

Stoll  a  beaucoup  vanté  l'arnica  contre  la  dysenterie  :  autre  analogie  avec  la  noix 
vomique  qui  faisait  la  base  du  traitement  préconisé  par  Hargstrom  contre  cette 
maladie  et  qui  peut  évidcmiucnt  rendre  de  bons  services  dans  la  forme  chronique, 
quand  l'appétit  languit  et  lorsqu'en  l'absence  de  fièvre,  coexistent  avec  la  dysen- 
terie des  troubles  dyspeptiques  habituels. 

Vient  enfin  la  propriété  fébrifuge  attribuée  à  l'arnica,  propriété  exaltée  par  Stoli 
et  qui,  dans  certains  pays,  est  l'iui  des  articles  du  Credo  médical  du  vulgaire.  L'ar- 
nica fait  une  rude  concurrence  à  la  quinine  ;  il  est  vrai  que  sa  teinture  appliquée 
sur  le  poignet  guérit  les  fièvres  intermittentes,  prétention  que  le  précieux  alca- 
loïde n'a  jamais  élevée.  Caziii  a  jugé  la  question  par  un  mot  spirituel  :  «  Quoique 
Stoll,  dit-il,  ait  décoré  l'arnica  du  nom  de  quinquina  des  pauvres,  c'est  à  mon 
avis,  comme  antipériodique,  un  pauvre  quinquina.  »  Les  observations  déjà  an- 
ciennes de  CoUin  d'Aaskow,  de  Meza  sur  les  vertus  fébrifuges  de  l'arnica,  sont  du 
reste  demeurées  isolées,  et  c'est  encore  un  succédané  du  quinquina  à  réunir  aux 
autres. 

Quant  ;\  ses  applications  extérieures,  quand  j'aurai  signalé  l'usage  banal  que  l'on 
en  fait  dans  le  traitement  des  coupures,  dans  les  cas  de  contusions  et  d'ecchymo.ses, 
j'aurai  dit  à  peu  près  ce  qu'il  y  a  à  en  dire.  .^ 

Les  oculistes  allemands  eu  font  un  grand  usage.  Clicz  nous  on  n'y  a  guère  rc 
cours  dans  la  thérapeutique  oculaire.  Deval,  toutefoisj  a  signalé  comme  très-utile 
contre  les  ecchymoses  des  paupières,  les  infiltrations  sanguines  sous-conjonctivalcs 
et,  en  général,  contre  toutes  lesoplithalniies  trauniatiques,  un  collyre  préparé  avec 
une  cuillerée  à  café  de  teinture  d'arjiic;;  dans  un  verre  d'eau  froide  (Traité  théo^ 
rique  et  pratique  des  maladies  des  yeux^  Paris,  1862,  liv.  1,  p.  162).  L'utililc 
admise,  n'est-il  pas  plus  légitime  de  la  rapporter  à  l'action  résolutive  de  l'eau 
froideet  de  l'alcool  qu'à  l'arnica? 

En  somme,  médicament  utile  pour  relever  les  forces  dans  le  cas  d'adynamic, 
pour  seconder  l'action  des  médicaments  tétaniques  dans  le  traitement  des  diverses 
paralysies,  probablement  avantageux  dans  certaines  formes  de  fièvre  typhoïde  et 
de  dysenterie,  telles  sont  les  recommandations  sérieuses  sous  lesquelles  se  présente 
l'arnica.  C'est  moins  que  ne  pensaient  les  anciens,  c'est  plus  que  ne  pensent  les 
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modernes  ;  c'est  assez  pour  assurer  à  ce  médicament  une  i)lace  honorable  dans  les 
cadres  thérapeutiques.  Terminons,  comme  doivent  malheiireuscnient  se  terminer 
lou'^  ies  articles  consacrés  aux  médicaments,  par  le  vœu  de  voir  celui-ci  devenir 
l'objet  d'une  étude  expérimentale  attentive.  Tout  est  à  fuiie  sur  Varnicine  en  par- 
ticulier {Voij.  AnmciNE).  Fonssagrives. 

ARl^'BcaWE.  MM.  Chevallier  et  Lassaigne  ont  donné  ce  nom  à  une  résine 
jaune  brunâtre,  amère,  qu'ils  ont  extraite  des  fleurs  de  l'Arnica  montana  ;  mais 
cette  matière  mal  définie,  et  qui  avait  été  considérée  comme  de  .la  ajtisine  ou  de 
la  cathartine,  s'en  dislingue  par  l'odeur  particulière  d'arnica  qu'elle  possède  et 
en  ce  qu'elle  n'est  pas  purgative. 

En  1851,  M.  William  Bastick  a  extrait  de  l'arnica  un  principe  qui  est  la  véri- 
table arnicine;  il  l'oljUent  en  traitant  les  Heurs  d'arnica  par  de  l'alcool  addi- 
tionné d'un  peu  d'acide  sulfurique  ;  l'alcool  est  ensuite  traité  par  la  chaux  causti(iue 
eu  poudre,  et  après  plusieurs  lavages  par  une  solution  concentrée  de  carbonate  de 
potasse;  les  résidus,  repris  par  i'éther,  fournissent  l'arnicine. 

D'après  M.  Bastick,  l'arnicme  est  cristallisable  ;  elle  possède  une  réaction  alcaline 
et  elle  sature  les  sels  ;  elle  est  acre  et  amère;  son  odeur  rappelle  celle  du  castoréum. 
Elle  est  peu  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool,  plus  soluble  dans  I'éther.  Elle 
terme  des  sels  cristallisables,  précipitables  par  l'infusion  de  noix  de  Galle  et  par 
les  alcalis.  Yoy.  Arnica.  û.   Iîeveil. 

ARNlQUE.     Voy.  Arnica. 

ARXBS/EUS  (Uennîngus).  Célèbre  philosophe  et  médecin,  naquit  à  Schlen- 
staidt,  et  s'illustra  par  le  succès  avec  lc(iuel  il  cultiva  la  médecine,  l'IiisLoire  et  la 
politique.  Après  avoir  parcouru  la  France  et  s'être  fait  recevoir  docteur  eu  méde- 
cine à  Ilelmsttedt,  il  vint  enseigner  la  morale  à  Fiancfort-sur-l'Oder,  puis  la 
médecine  à  Uelmslaîdt,  où  il  fut  appelé  en  1615.  Déjà  depuis  sept  ans  il  remplis- 
sait cette  dernière  chaire,  lorsqu'en  1650  Chrétien  IV,  roi  de  Danemark,  l'attira 
auprès  de  lui  à  Copenhague,  en  lui  conférant  le  titre  de  conseiller  et  celui  de 
premier  médecin.  Armsœus,  qui  s'était  réservé  la  faculté  de  reprendre  sa  place  à 
Helnisliedc,  si  le  climat  du  nord  ne  lui  convenait  pas,  jouit  peu  de  ces  nouveaux 
honneurs,  car  il  mourut  en  1635,  selon  Schlcgel  dans  les  notes  qu'il  a  jointes  à 
l'histoire  de  Chrétien  IV  par  Schlange.  Arnisœus  a  beaucoup  écrit  :  sur  la  poli- 
tique, la  logique,  la  métaphysique,  la  diplomatique,  l'histoire.  Nous  croyons  qu'il 
suffit  ici  d'indiquer  ceux  de  ses  ouvrages  qui  se  réfèrent  à  la  médecine  : 

I.  Observationes  aliquot  anatomicse,  ex  quibus  coittroversiie  mulUx  medicœ  et  phijsicœ  bre- 
viter  decicluntur.  l''rancof.,  IGIO,  iii-i»;  Ilelmst.,  1G18,  ibid. ,  1624,  in-ti».  — II.  Disquisi- 
tiones  de  parlas  humani  legilimis  terminis.  Francof.,  1610,  in-4°;  1641,  in-1'2.  —  III.  Dis- 
serlatio  de  lue  venerea  cognoscenda  et  curanda.  Francof.,  1610,  in-4''. — IV.  Liber  de 
generatione  hominis.  Franco!.,  1614,  iii-4°.-^V.  Dissertatio  de  febre  quartana  et  intennit. 
tente.  Helmst.,  1618,  111-4°. —  VI.  Dissertatio  de  hydropum  essentia  et  curalione.  Francof., 
1628,  in-4'>.  — VII.  Epistola  de  observalionibus  quibusdam  anatomicis  (dans  les  Observations 
deméd.  et  de  cliir.  de  Grégoire  Horn).  Ulm,  1628,  ln-4». — VIII.  Dissertatio  de  apoplexia  et 
epilepsia  cognoscendis  et  curandis-  Francof.,  1634,  in-4°. 

ARMïS.UUS  (Frédéric),  fils  du  pi'écédeiTt,  naquit  en  1621  j  ta  Ilillcrode,  eu 
Eélande,  exerça  la  médecine  à  Copenhague,  et  mourut. dans  cette  ville  h  20  août 
1 054,  laissant  :  De  affcctionc  melanchoUxhijpochordriacx.  Copenhagœ,  1G54, 
iu-'i".  A.  CiiÉiiEAUi 
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ARXoeï.ossE.  Voy.  Plantain. 

AKX«L»  (Les).  Àrnttlil  (Gaspard),  médecin  allemand,  natif  de  flaî/er.- 
sclileben,  et  docteur  en  médecine  de  l'Université  de  Helnistaedt  (1594)  dans 
laquelle  il  professa  avec  succès  la  physiologie.  Mort  en  1G06.  Il  a  laissé  pour  tout 
ouvrage  ro[)uscule  suivant  :  Tractahis  de  natura  Jiominis  ex  sentenîia  Hippo- 
cratis.  Helmstœdt,  1594,  in-8°. 

Arnold  (Henri-Guillaume),  également  médecin  allemand,  auquel  on  doit; 
De  febre  stomacali,  Marbnrg.,  1727,  in-8°. 

Arnold  (ïliomas),  médecin  anglais  de  ce  siècle,  qui  s'est  occupé  spécialement 

des  affections  mentjles  et  qui  était  meiiibie  du  Collège  de  médecine  de  Londres  et 

de  la  Société  royale  de  médecine  d'Edimbourg.  11  avait  fondé  à  Leieester  une 

importante  maison  de  santé  pour  les  aliénés,  qu'il  dirigea  jusqu'à  sa  mort  arrivée 

en  1816.  On  a  de  lui: 

I.  Disf:erlalio  de  pleiirilidc  1702,  in-8°.  —  II.  ^1  Case  of  Hi/dropJioMa  succesfuUij  treated. 
1795,  in-S°.  —  111.  Observations  on  the  Management  of  llie  Insane.  Lonilon,  1812,  in-8°. 
Ouvrage  bien  fait,  qui  est  encore  très-esliiné  au  delà  du  détroit.  A.  C. 

ARIVOTTO.  Substance  rongeàtre,  en  forme  de  pulpe  ou  pellicule  plus  ou 
moins  déchiquetée,  qu'on  vend  dans  l'Amérique  tropicale  et  qui  sert  à  teindre  et 
ù  préparer  le  chocolat.  On  dit  avoir  reconnu,  dans  ces  régions,  que  YArnotto  est  le 
contre-poison  par  excellence  du  suc  acte  qui  existe  dans  les  racines  fraîclies  du 
Manioc.  Cette  matière  n'est  autre  chose  que  l'organe  ariUiformc  qui  recouvre  ies 
graines  du  Rocoxl  ou  Bixa  Orellana  h.  {voy.  ces  mots).  H.  B». 

LiNDi.EY.  Veg.  Kingd.,  528;  Flor.  med.,  III. 

AKO.  Nom  des  Arum  dans  la  région  méditerranéenne.  L'Arum  maculatum  L. 
y  est  nommé  yl.  marchado  et  A.  volgare  {voy.  Anuii).  H.  Bn. 

AROEIRA.       Vvy.   ScHIiNUS. 

AROBDÉES.  Famille  de  plantes  Monocotylédones,  établie  par  A.  L.  de  Jus- 
sien  {Gcn.,  23),  et  répondant  aux  Aracea  de  Schott  {Meletem.,  16)  et  aux  Cal- 
lacea  de  Baitling  {Ord.  nat.,  44).  Ce  sont  des  plantes  ordinairement  herbacées  et 
vivaces,  rarement  arborescentes,  gorgées  de  suc  incolore  ou  laiteux,  à  tiges  souter- 
raines ou  à  racine  charnue,  renflée,  tubéreuse,  à  rameaux  dressés  ou  grimpnuts, 
à  feuilles  alternes,  complètes,  dont  le  limbe  estpenninerve,  palmatinerve  ou  péda- 
tinerve.  Les  fleurs  y  sont  disposées  en  spadices,  ayant  à  leur  base  une  spalhe  de 
forme  et  de  taille  variables,  et  des  fleurs  échelonnées  sur  l'axe  commun  qu'elles 
recouvrent  en  entier,  ou  dont  elles  laissent  nues  une  ou  ])lusieurs  portions,  surtout 
vers  le  sommet  oii  elles  sont  souvent  avortées  et  rudimentanes.  Elles  sont  rare- 
ment hermaphrodites,  plus  ordinairement  diclines  et  monoïques,  les  femelles  occu- 
pant la  base  de  l'inflorescence,  les  mâles  et -les  fleurs  rudimentaires  élant  situées 
au-dessus  d'elles.  Le  périanthe  est  nul  ou  variable.  Les  étamines,  pourvues  d'anthères 
porricides  ou  déhiscentes  pur  des  fentes,  sont  libres  ou  .unies  par  leurs  filets.  Les 
carpelles  sont  libres  ou  unis,  formant  des  ovaires  uniloculaires  ou  à  un  nombre 
variable  de  loges.  On  y  observe  tous  les  modes  de  placentation,  sauf  la  centrale 
libre;  et  les  ovules,  sessiles  ou  poriés  sur  un  fiiniculo,  sont,  ou  onholropcs,  ou 
anatropes,  ou  même  campulitropes.  Les  fruits  sont  baccilbrmes,  mdéliiscenis.  Lcais 
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graines  sont  orthotropes,  anatropes  ou  caiiipuliLropcs,  pourvues  d'un  embryon  ac- 
compagné d'un  albumen  cbarnu  ou  féculent,  plus  ou  moins  développé.  Les 
Ai'oïdées  sont  des  plantes  communes  dans  les  régions  tropicales  des  deux  mondes, 
beaucoup  plus  rares  dans  les  conirées  tempérées.  Les  Aroidées  ont  ordinairement 
des  souclics  ou  des  tubercules  renflés  et  charnus  qui  contiennent  une  grande  quan- 
tité de  fécule,  et,  avec  elle  un  principe  acre,  brûlant  et  volatil  qui  disparaît  lacile- 
ment  par  l'action  de  la  chaleur,  et  qui  est  moins  abondant  dans  les  feuilles.  Souvent 
elles  sont  employées  comnle  alimentaires,  analepliqucs;  quelquefois  comme  sti- 
mulantes et  excitantes  dans  les  affections  qui  s'accompagnent  d'inertie  des  mu- 
queuses des  appareils  digestif  et  respiratoire.  Ailleurs,  comme  dans  les  Acores 
{voy.  ce  mot),  une  substance  amère  et  une  huile  aromatique  se  rencontrent  dans  la 
plupart  des  organes  et  font  employer  la  plante  comme  stimulante  et,  comme 
dit  Endliclier  {Enchir.,  150),  in  solUcitando  vUx  plasticx  nisu.  Ces  pro« 
priétés  seront  d'ailleurs  étudiées  en  détail,  à  propos  des  genres  de  la  finiilie(jui 
fournissent  des  médicaments,  savoir  les  Arum,  Calla,  Dracunculiis,  Arisanim, 
Biarum,  Arisœma,  AmorphophaUus ,  Typitonimn,  Richardia,  S}jmplocaypus, 
Monstera,  Diejjenbachia,  Scindapsus,  Poilws,  Colocasia,  Caiadiwn,  Peltandra, 
Orontium,  Xanthosoma  [voij.  ces  mots). 

AROMABERiS»II®M.  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  M;igHoliacées,  établi 
|jarBlume(B/'}'(iraj. ,  8  ;  Flor.  Jdv.,  Magnol. ,  20,  t.  7,8),  pour  des  plantes  de  Java 
qui,  pour  nous  [Adansonia,  VII,  C,G6),  doivent  être  réintégrées  dans  le  genre 
Magnolia  {voy.  ce  mot)  et  qui  n'en  dilïcrent  que  })ar  des  pétales  plus  nombreux 
et  des  carpelles  demeurant  attiicliés  à  l'axe  floral  jusqu'à  l'époque  où  la  pulrél'ac. 
tion  des  péricarpes  les  en  sépai'cnt.  Ce  sont  des  arbres  javanais.  VA.  elegans  Bl. 
est  une  espèce  aromatique,  tonique,  qui  jouit,  d;ms  ton  pays  natal,  d'une  grande 
l'éputation  comme  médicament  stomachique,  carniinatif  et  autihystérique. 

H.  Bn. 

AROMATARI  oh  îïK  ABîoMA'B'ASSMS  (JoscjîIi).  Le  bagage  lilléraire  de 
ce  médecin  est  assez  considérable,  mais  en  fait  de  médecine,  il  ne  s'est  fait  con- 
naître que  par  une  dissertation  sur  la  rage;  seulement  cet  opuscule,  assez  insigni- 
fiant par  lui-même,  est  précédé  d'une  leltic  qui  y  donne  de  suite  une  grande 
importance.  Cette  lettre,  de  quatre  pages  seulement,  est  intitulée:  Epistola  de 
generatione  plantarum  ex  seminibiis;  ad  prxslantissimum  oratorem  BartholO' 
meum  Nantom,  Joseplius  de  Aro7natariis ,  Favovini  [liius.  L'auteur,  protestant 
contre  les  scolastiques  qui  expliquaient  la  génération  des  plantes  par  \actu  et  le 
potentia,  soutient,  dans  une  série  d'apliorismes,  que  les  végétaux  ont  la  même 
origine  que  les  animaux,  que  les  semences  sont  une  sorte  de  matrice  ou  d'œuf 
dans  lequel  le  germe  se  développe  pendant  que  le  reste  de  la  graine  sert  à  sa 
nourriture. 

Aromatari,  rendu  de  suite  célèbre  en  physiologie  par  cette  simple  lettre  de 
quatre  pages,  élait  né,  vers  1686,  à  Assise,  dans  le  duché  de  Spolète.  Son  père, 
médecin  habile  et  renommé,  n'épargna  rien  pour  lui  donner  une  éducation  conve- 
nable à  la  profession  qu'il  se  proposait  de  lui  faire  suivre.  Le  jeune  Joseph  commença 
ses  études  à  l'érouse  et  alla  les  terminer  à  Padoue,  où  il  s'adonna  principalement 
à  la  logique,  à  la  philosophie  et  à  la  médecine.  Apres  avoir  obtenu  le  doctorat,  il 
se  rendit  à  Venise,  où  il  pratiqua  la  médecine  jusqu'à  la  fin  de  ses  jours,  et  où  il 
mourut  le  6  juillet  1660. 

On  trouvera  dans  toutes  les  biographies  la  liste  de  ses  ouvrages  littéraires  et  des 
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détails  tnléressants  sur  sa  lutte  en  faveur  du  diantre  de  Laure,  mais,  nous  le  répé- 
tons, on  ne  connaît  de  lui,  en  fait  de  médecine,  que  sa  seule  dissertation  sur  k 
rage,  qni  a  été  imprimée  sous  ce  titre  :  Disjmtatio  de  rabie  contagiosa,  cui 
prxposita  est  epistola  de  generatione  plantanim  ex  seminibns,  qua  detegitiir 
invocatis  seminibns  contineri  plantas  vere  conformatas,  ut  diciint,  actu.  Auc- 
îore,  prœstanîissimi  philosopliiet  medici,  Favorini  filio,  Josepho  de  Aromata' 
riis,  Assisinate.  Venet.,  1625,  in-4»  de  95  p.  La  dédicace,  adressée  à  la  comtesse 
d'Arundel,  est  datée  du  mois  d'octobre  1625.  A.  Chéreau. 

AROMATES.  On  désigne  sous  le  nom  générique  â'aromates  des  substances 
trèi-divcrscs,  à  odeur  fragrante,  et  qui  fournissent  à  la  thérapeutique  des  médica- 
ments dits  aromatiques  ;  à  l'alimentation ,  des  condiments  ;  à  la  toilette,  des  parfums, 
et  à  l'art  des  embaumements,  des  substances  préservatrices. 

L'histoire  des  aromates  médicamenteux  sera  faite  au  mot  Ahomatiques;  celle 
des  aromates  coudimenlaires  au  mot  Condiments  ;  celle  des  aromates  cosmétiques 
au  mot  Paheums  ;  celle  des  aromates  balsamiques  au  mot  Embaumement;  [voy.  ces 
mots).  Les  aromates  étant  le  produit  de  plantes  extrêmement  diverses,  quant  à 
leur  provenance  botanique  et  à  leurs  propriétés,  et  qui  ne  sont  réunies  entre  elles 
que  par  le  caractère  suave  et  pénétrant  de  leur  odeur,  il  n'y  a  ici  aucune  généra- 
lisation possible.  Le  lecteur  devia  donc  se  reporter  aux  articles  précités  et  aux 
mots  Ar.oJiATiQUES  et  Essences  pour  ks  caractères  du  groupe  étendu,  mais  un  peu 
hétérogène,  des  aromates.  F. 

AUOMATiQiiES.  Lcs  aromatiques  sont,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire, 
les  aromates  médicamenteux. 

Ces  médicaments  doivent  leurs  propriétés  à  des  huiles  essentielles  ou  aux  acides 
benzoïque  et  ciunamique,  à  des  piincipes  volatils  pyrogénés,  ou  bien  enfin  à  des 
composés  odorants  qui  s'engendrent  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  sont  exhalés  et  pat 
un  mécanisme  encore  peu  coiniu.  Telle  serait,  par  exemple,  l'odeur  du  musc  et  des 
substances  congénères. 

Nous  avons  signalé  à  l'article  Antispasmodiques  {voy.  ce  mot)  le  lien  analogique 
assez  étroit  qui  réunit  toutes  les  substances  odorantes,  et  ces  considérations  sont 
en  tout  applicables  aux  médicaments  aromatiques.  Nous  n'avons  point  à  y  revenir. 
Rappelons  seulement  qu'une  action  parasiticide  énergique,  des  phénomènes  primi- 
tifs mais  passagers  de  stimulation  des  centres  nerveux,  promptement  suivis  de  l'en- 
chaînement momentané  de  leur  action,  sont  des  caractères  généraux  que  l'on  re- 
trouve dans  tous  les  médicaments  de  ce  genre. 

Caractères.  Toutes  les  plantes  qui  renferment  des  essences,  du  camphre, 
ou  des  résines  odorantes,  fournissent  des  aromatiques  à  la  matière  médicale.  C'est 
dire  que  les  familles  des  Labiées,  des  Ombellifères,  des  Laurinées,  des  Aurantiacées, 
des  Synanlhérées,  des  Conifères,  etc.,  sont  celles  auxquelles  la  médecine  va  le  plus 
habituellement  les  demander.  Tantôt  ils  sont  répandus  dans  toutes  les  parties  de  ia 
plante;  le  plus  Iiabituellem.ent,  ils  sont  condensés  dans  des  organes  déterminés: 
les  racines,  comme  pour  le  galanga  {MarantaGalanga  L.),  le  gingembre  (Amo- 
mum  lin giber)  ;  Y écorce,  comme  pour  le  canneiler  (Laurus  ci7inamommn),  le 
myrte  canelle  [Myrtus  cavyophyllala) ,  la  cascarille  {Clutia  eliiteria),  les  fleurs, 
comme  pour  le  giiofle  [Cariophyllus  aromaiicus)  ;  les  fruits,  comme  pour  la 
badiane  {Anisum  stellalim),  beaucoup  d'Ombellifères,  la  vanille  {Epideitdrum 
Vanilla),  le  genièvre;  le  bois,  comme  pour  le  santal  {Santatum  album  et  Pléro- 
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arpus  santalinus),  le  bois  dVdoèi  {Liijmim  alocs),  le  bois  de  Rbodes  (Convovu- 
>xs  Scoparins) ,  les  feuilles,  comme  pour  la  plupart  des  Labiées,  des  Aurautia- 
ées,  des  Ombellifèves,  etc. 

C'est  dire  la  diffusion  extrême  des  aromatiques  et  le  clioix  très-vaste  que  la  ma- 
ière  médicale  peut  faire  dans  ce  groupe. 

On  peut  le  subdiviser  en  plusieurs  sections  :  1"  aromatiques  éL'optêniques,  dont 
3  principe  est  une  imile  essentielle;  2"  aromatiques  camphrés;  '5"  aromatiques 
mers;  i"  aromatiques  musqués  (musc  animal,  moschatellc,  etc.)  ;  5"  aromatiques 
innamiques  on  résineux;  6"  aromatiques  pijvogéms. 

Les  aromatiques  élêopté niques  sont  variés  à  l'infini  ;  leur  principe  actif  peut 
tre  répandu  dans  toutes  les  parties  des  plantes,  mais  les  fleurs  et  les  feuilles  le 
ondeiisent  leplus  ordinairement.  Ces  aromatiques  sont  journellement  employés  à 
itre  d'antispasmodiques,  de  nervins,  quelquefois  aussi  de  vermifuges.  Les  essences 
le  thym,  de  lavande,  de  cojeput,  de  néroli,  de  marrube,  d'anis,  de  fenouil,  de 
itron,  etc.,  sont  des  exemples  des  aromatiques  de  cette  catégorie. 

l'ainii  les  aromatiques  camphrés  dont  le  campbre,  extrait  du  Lnurus  cavi- 
ihoru-,  est  naturellement  le  ty[>e,  il  faut  ranger  les  labiées  à  campbre,  le  canqîbre 
ulificiel  (chlorhydrate  de  térébenthène  solide),  la  campbrée  [Camphorosma 
Monspeliaca),  de  la  famille  des  Gbénopodées. 

Les  aromatiques  amers  forment  un  groupe  thérapeutique  naturel  ;  ils  sont  ca- 
ractérisés par  l'association  dans  les  plantes  d'une  essence  et  d'un  principe  extractil 
amer.  L'absinthe,  la  camomille,  l'aurone  femelle,  la  tanaisie,  etc.,  rentrent  dans 
:ette  catégorie. 

Parmi  les  aromatiques  mwsçMés,  je  signalerai  le  musc,  la  civette,  l'ambre,  la 
[nuscatclline  [Adoxa  mosckateUina) ,  la  mauve  musquée  [Malva  moschata),  le 
Mimulus  moschatus,  les  graines  d'ambrette  {Hibiscus  abelmoschus) ,  l'ambroisie 
lu  Mexique  ou  thé  du  Mexique  [Chenopodium  amhrosioides). 

Dans  les  aromatiques  résineux  ou  cinnamiques  se  rangent  :  le  benjoin  (Styrax 
?e«2om),  la  myrrhe  (Balsamodendîvn  myrrha),  l'encens  ou  oliban  (BosweUia 
ierrata  Roxburgh),  le  styrax  [Liquidambar  Orientale),  les  diverses  résines  so- 
ides obtenues  par  la  distillation  des  baimies;  le  baume  du  Pérou  {Myroxylum 
^ercifevmn),  le  baume  de  Tolu  {Toltdfera  balsamum). 

Entîn,  le  groupe  des  aromatiques  pyrogénés  comprend  les  substances  qui  sont 
)roduites  par  l'action  du  feu  ou  distillation  sèche,  les  goudrons,  la  créosote,  l'eu- 
)ione,  la  naphtaline,  la  benzine,  les  diverses  huiles  empyreumatiques  (huile 
tnimale  de  Dippel,  huile  empyreumatique  de  succin,  pétrole,  benzine,  etc.),  le 
:oal-tar,  etc. 

On  comprend  combien  au  milieu  d  une  telle  multiplicité  de  substances  analo- 
gues par  certains  caractères,  mais  conservant  néanmoins  leur  autonomie  thérapeu- 
tique, il  est  difficile  de  généraliser.  Nous  n'entreprendrons  pas  CLlte  tâche  qui,  sans 
Jtililé  pour  le  lecteur,  lasserait  très-certainement  sa  patience. 

Les  aromatiques  sont  à  la  fois  des  stimulants  diffusibles  susceptibles  d'exciter 
apidement,  mais  d'une  manière  passagère,  les  forces  et  la  circulation,  des  régula- 
euis  de  l'action  nerveuse  et  enfin  des  agents  parasiticides  d'une  extrême  utilité. 
i^e  domaine  très-vaste  de  leur  action  est  déterminé  par  ces  trois  faits. 

Les  stimulants  diffusibles  sont  des  substances  qui,  introduites  dans  la  circulation 
lar  l'ingestion  ou  par  voie  atmiatrique,  parcourent  les  vaisseaux  aveo  u\ie  extrême 
'apidité  pour  se  porter  auxémonctoires,  qui  doivent  les  rejeter  hors  de  l'économie. 
ils  appartiennent  presque  tous  au  groupe  des  aromatiques,  particulièrement  à  ceux 
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qui  doivent  leur  activité  à  une  Imile  essentielle.  Ils  agissent  à  la  façon  des  étiiers 
et  des  alcooliques.  Ce  sont  des  médicaments  qui  sont  susceptibles  démouvou'  un 
instant  la  circulation,  d'élever  la  température,  en  un  mot  ce  sont  des  substances 
pyrétogénésiques.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  tracer  le  domaine  de  celte  médication, 
qui  trouve  dans  les  aromatiques  ses  agents  les  plus  utiles  et  les  plus  usuels. 

Les  médicaments  qui  régularisent  l'action  nerveuse  quand  elle  est  exagérée  ou 
déviée  de  ses  conditions  normales  sont  dits  aiitispasmodiques.  Quoique  les  plantes 
à  huiles  essentielles  remplissent  habituellement  cette  indication,  ce  sont  surtout 
les  aromatic|ues  camphrés  ou  musqués  auxquels  on  a  recours  quand  elle  est 
posée. 

Les  aromatiques  amers  sont  en  même  temps  apéritifs  et  vermifuges  ;  ils  relèvenl; 
l'appétit,  augmentent  la  tonicité  de  l'estomac  et  semblent  agir  favorablement 
contre  les  bleimorrhées  des  muqueuses. 

Cette  dernière  propriété  se  retrouve  développée  encore  dans  les  aromatiques  ré- 
siiteux  et  c'est  principalement  sur  elle  qu'est  basée  l'utilité  thérapeutique  des  di- 
verses résines  odorantes,  des  baumes,  etc. 

Enfin,  il  faut  surtout  cherclier  l'action  parasiticide  dans  le  groupe  des  aromati- 
ques pyrogénés,  et  beaucoup  de  leurs  applications  qui  ne  semblent  pas,  au  premier 
aiiord,  susceptibles  d'être  théorisées,  s'expliquent  aisément  quand  on  fait  iiitervenii' 
les  lumières  que  les  doctrines  chimiques  nouvelles  ont  jetées  sur  les  phénomènes 
delaiiutréfaction,  des  fornienlations  et  de  la  septicémie. 

Eu  traçant  ainsi  les  limites  de  l'utilité  particulière  de  chaque  groupe,  je  n'oublie 
pas  que  ces  distinctions  ne  sont  pas  absolues  ;  une  substance  aromatique  prise  au 
hasard  dans  l'un  d'eux  pourra  remplir  parfois  les  indications  assignées  aux  quatre 
autres,  mais  je  maintiens,  dans  ce  qu'elles  ont  de  général,  les  spéciahsations  (]ue  je 
viens  d'indiquer. 

La  doctrine  du  parasitisme  grandit  démesurément  en  médecine  et,  chose  re- 
marquable, c'est  au  moment  où  l'idée  de.  la  vie  de  la  cellule  fait  pénétrer  dans  la 
physiologie  la  pensée  que  l'organi^ie  vivant  n'est  en  quelque  sorte  qu'une  conlé- 
dératioii  d'organismes  cellulaires,  réunis  par  un  tiavail  en  commun  et  fonctionnant 
chacun  d'un  manière  particulière  dans  l'intérêt  de  sa  vie  propre  et  de  la  vie  com- 
mune ;  c'est,  dis-je,  à  ce  moment  que  les  faits  de  parasitisme  morbide  vont  se  mul- 
tipliant et  s'éclairant  à  tel  point,  que  des  esprits  avoitureux  prévoient  l'époque  où 
ils  domineront  toute  la  pathologie  et  donneront  une  consécration  scientiiique  aux 
vieux  mots  d'épidémie,  de  virus,  de  contagion,  etc. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  vues  qui  s'imposent  au  moins  à  l'attention  par  leur 
hardiesse  et  leur  originalité,  il  est  très-certain  qu'il  ne  faut  pas  plus  les  abstraire 
en  pathologie  qu'en  thérapeutique. 

Les  substances  aromatiques  sont  des  désinfectants,  des  antiputrides,  des  anii- 
sepliques,  disaient  les  médecins  du  siècle  passé.  La  science  contemporaine  leur 
conserve  ces  propriétés  dont  l'expérience  fait  foi,  mais  elle  les  théorise.  Elle  voit  dans 
la  septicité  et  dans  la  prétendue  putréfaction  des  humeurs  et  des  solides  des  faits 
de  fermentation  et  de  parasitisme  (deux  mots  à  confondre  aujourd'hui),  et  se  rap- 
pelant que  les  médicaments  aromatiques  ont  sur  les  organismes  parasitaires  une 
action  toxique  d'autant  plus  forte  qu'ils  sont  plus  inférieurs,  elle  apprend  à  in- 
terpréter scientifiquement  des  faits  que  l'on  considérait  naguère  comme  de  pures 
conceptions  théoriques. 

Si  le  coal-tar,  hs  essences,  le  camphre,  la  myrrhe,  les  baumes,  la  créosote, 
sont  doués  d'un  pou\oir  désinfectant,  c'est  paice  qu'ils  sont  parasiticides  et  que 
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les  organismes  fernientifères  on  zymases  mourant  à  Jour  contact ,  les  prorinits  odo- 
rants de  la  fermentation  putride  des  tissus,  qui  est  loiu'  œuvre,  cessent  monienta- 
nément  de  s'engendrer.  Ue  même  aussi,  les  aromatiques  tarissent  par  un  méca- 
nisme analogue  les  sources  de  la  septicité  locale  d'une  surface  traumatiqne  ou 
d'une  plaie,  la  ramènent  à  des  conditions  meilleures  et  préviennent  ainsi  une 
source  d'intoxication. 

Les  aromatiques  tuent  les  parasites  végétaux  avec  ime  extrême  rapidité,  et  il 
appartient  à  l'avenir  de  démontrer  (ce  qui  est  plus  que  probable),  que  le  caractère 
blafard  et  de  mauvaise  nature  des  ulcères  et  la  poin^ritiire  d'hôpital,  sont  dus  à  des 
productions  parasitaires  que  la  thérapeutique  doit  détruire,  pour  qu'elles  ne  détrui- 
sent pas  les  tissus.  La  forme  pulpeuse  ou  molle  de  la  pourriture  d'hôpital  a  plus 
manifestement  encore  cette  apparence,  et  je  ne  doute  pas  que  cette  théorie,  qui 
explique  si  bien  les  faits  de  contagion,  ne  soit  confirmée  par  l'expérience  quand  on 
voudra  étudier  microscopiquement  les  produits  de  sécrétion  des  plaies  alleintes  de 
cette  grave  dégénérescence. 

Quant  aux  phénomènes  généraux  de  septicité  et  de  putridité  admis  un  peu  gra- 
tuitement, il  est  vrai,  par  nos  devanciers,  et  que  des  vues  doctrinales  exagérées 
leur  faisaient  relrouver  un  peu  partout,  est-il  permis  anjourd'liui  d'en  faire  com- 
plètement table  rase,  et  l'étude  des  fermentations  n'est-elle  pas  destinée  à  leur 
donner  une  place  importante  en  ])alhologie?  Nous  le  croyons  fermement.  Mais  il 
est  temps  de  nous  arrêter  ici  et  d'ajourner  aux  mots  Putréfaction,  Septicémie 
le  développement  de  ces  idées  qui  auront  gagné  du  terrain  à  l'époque  où  paraîtront 
ces  articles  et  qui  auront  perdu  sans  doute  alors  ce  caractère  de  hardiesse  aven- 
tureuse qu'on  ne  saurait  manquer  de  leur  reprocher  aujourd'hui  (voij.  ces 
mots). 

Signalons  enfin  comme  venant  à  l'appui  de  ces  idées  en  leur  donnant  un  lien 
commun  le  parti  que  l'on  a  retiré  de  tout  temps  des  substances  aromatiques  (créo- 
sote, goudron,  camphre,  essences,  baumes,  résiues  odorantes),  pour  préserver 
les  objets  de  collection  ou  de  toilette  contre  la  dévastation  des  parasites,  et  pour 
donner  par  l'embaumement,  aux  organismes  que  la  vie  a  abandonnés,  la  pro- 
priété de  se  conserver  plus  ou  moins  longtemps.  Du  dermite,  fléau  des  cabinets 
de  zoologie  à  une  cellule  de  zymase,  il  n'y  a  pas  de  différence  radicale.  Tous  les 
deux  détruisent  par  un  mécanisme  particulier,  et  il  faut  les  tuer  pour  que  des- 
truction et  fermentation  s'arrêtent.  Or,  le  groupe  des  aromatiques  fournit  des 
armes  puissantes  comme  eux. 

Phaiîmacologie.  L'association  d'un  certain  nombre  d'aromatiques  dans  une 
même  formule,  et  la  diversité  des  véhicules  qui  s'emparent  do  leurs  principes 
actifs,  font  varier  beaucoup  le  nombre  des  médicaments  dits  aromatiques.  Nous 
signalerons  parmi  les  plus  usuels  : 

i°  Espèces  aromatiques:  Feuilles  de  sauge,  de  thym,  de  serpolet;  feuilles 
d'hysope,  d'origan,  d'absinthe,  de  menthe,  de  chaque  parties  égales,  En  bains, 
lotions.  S'emploient  sous  forme  d'infusion  dans  les  proportions  do  50  pour  1000. 

"i"  Bain  aromatique.  Espèces  aromatiques,  1000  gr.;  eau  bouillante,  12  li- 
tres. Faites  infuser,  passez  avec  expression  et  ajoutez  à  l'eau  du  bain.  —  Les  bains 
aromatiques  de  Pennés  sont  préparés  en  faisant  dissoudre  dans  l'eau  du  bain  des 
cristaux  de  carbonate  de  soude  imprégnés  d'essences  diverses.  La  delpliine,  qui 
figure  dans  cette  formule,  n'y  joue  évidemment  qu'un  rôle  insignifiant.  Ces  bains 
sont  utiles  pour  stimuler  la  peau  et  activer  son  loiicLionnemeut. 
5°  Lotion  aromatique.     Essence  de   menthe,  de  lavande,  de  romarin  ;    de 
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chaque  0,5  :  alcool  à  32%  50  gr.  ;  infiisiou  de  thym  5000,00.  —  Contre  la 

"aie. 

^  4°  Vin  aromatique.  Espèces  aromatiques,  125;  alcoolat  vulnéraire,  60; 
vin  rouge,  1000.  Faites  macérer  les  espèces  aromati(iues  pendant  huit  jours  dans 
le  vin;  passez  avec  expression,  liltiez  et  ajoutez  l'akoolat. 

Nous  ne  relatons  ici  que  les  lormnles  générales  embrassant  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  d'aromatiques.  Les  formules  particulières  trouveront  leur  place  aux 
mots  auxquels  ils  se  rapportent  {voy.  ces  mots).  Foinssagrives. 

AROîV.     Voy.  Arum. 
ARO^lVit.     Voy.  kmu. 

AnuT^tiSOUJ^  (jao«iucs-l,éon).  L'iiomme  éminent  auquel  nous  consacrons 
ces  lignes  a  occupé  pendant  près  de  quarante  ans  le  premier  rang  dans  la  pratique 
médicale  de  Strasbourg  et  de  nos  départements  de  l'Est,  et  ce  long,  cet  invariable 
succès,  il  l'a  dû  exclusivement  à  la  sympathique  estime  de  ses  confrères,  à  la 
confiance  spontanée  des  lamiUes,  au  double  ascendant  du  talent  et  du  caractère. 
Sa  figure  est  une  des  plus  nobles  et  des  plus  pures  à  retracer  comme  exemple  aux 
générations  présenles  dans  les  cadres  de  notre  profession:  personne  n'en  a  senti 
mieux  les  exigences  scienliliques,  les  devoirs  délicats  ;  personne  n'en  a  porté  pins 
liant  la  dignité  et  l'autorilé,  tempérées  par  les  grâces  de  l'esprit  et  par  une  mo- 
dcslie  nalinelle.  Son  aménité,  sa  parole  douce  et  pénétrante,  sa  physionomie  fine 
et  distinguée,  son  abord  à  la  fois  réservé  et  engageant,  ses  habitudes  scrupuleuses 
d'iiileirogalion  et  d'exploration  des  malades,  une  sagacité  d'analyse  et  d'induction 
clini(pies  que  les  esprits  bien  doués  acquièrent  plus  vite  dans  les  grands  services 
des  hôpitaux,  un  (act  merveilleux,  une  thérapeutique  fondée  sur  l'hygiène  et  l'étude 
exacte  des  effets  des  médicaments,  tels  ont  été  les  ressorts  de  celte  pratique,  heu- 
reuse enirc  tontes,  et  qui  est  déjà  entrée  dans  les  traditions  de  la  médecine  alsa- 
cienne. . 

.\i'onssolin  est  né  à  Metz,  le  2  mai  1793.  Son  père,  médecin  à  l'hôpital  civil  de 
l'oiiL-à-Mousson,  puis  médecin  cantonal  à  Saar-Unioii  (:i;:s-niiin),  fut  dans  ces  con- 
liées  l'un  des  |iropagaleins  les  plus  actifs  de  la  vaccine  et  exerça  son  art  jusqu'à 
l'âge  de  quatre-vingt-six  ans.  Sa  mort  (1 845)  devint  un  deuil  public  et  son  nom  se 
conserve  encore  parmi  les  populations  rurales  dont  il  fut  le  bienfaiteur.  En  1809, 
I.éon  Aronssolin  prit  sa  première  inscription  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  et  dès 
l'année  suivante,  il  se  trouva  placé  comme  externe  dans  le  service  de  M.  Marchai, 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  civil;  interne  jusqu'en  1822,  il  suppléa  souvent 
avec  succès  son  chef,  qui  l'appréciait,  et  à  peine  reçu  docteur  il  entra  en  posses- 
sion de  l'emploi  de  chirurgien-adjoint  de  l'hôpital,  emploi  qui  l'ut  créé  pour  lui 
;iir  la  demande  de  M.  Marchai.  Déjà  la  ville  disputait  à  l'hôpital  civil,  oîi  il  s'était 
loiiliiié  diuis  l'observation  et  les  recherches  pratiques,  les  prémices  de  son  talent  et 
l'attirail,  prcsqu'à  son  corps  défendant,  à  l'évidence  de  la  clientèle;  mais  après 
ipiinze  ans  d'études  sur  les  scènes  cliniques  et  dans  l'aniphilhéàtre  d'un  grand 
hôpital,  Ai'oiissohn  ne  se  considère  pas  comme  arrivé  au  terme  de  son  initiation; 
il  r(!nonce  à  sa  place  pour  chercher  en  Angleterre  un  complément  de  connaissances 
positives.  Déjà  il  s'était  iileiitifié  avec  la  science  d'oulre-Pdiiii,  et  ses  relations  avec 
les  plus  éminents  piulesseiiis  des  universités  allemandes  l'avaient  préparé  à  celles 
.rAslley-Cowper,  de  Lawrence,  de  Brodie,  de  Tyrrell,  qui  lii'ent  à  Londres  un  cor- 
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dial  accueil  à  l'élève  des  Cnilliot,  des  Lobstein,  des  Hessert,  des  Schall,  des  Mar- 
clial,  c'estîi-dire  au  jeune  médecin  qui,  par  de  fortes  et  opiniâtres  études,  par  un 
noviciat  de  longue  durée  dans  les  deux  branches  de  l'art,  par  l'intime  familiarité 
des  grands  praticiens  de  Strasbourg,  résumait  en  sa  personne  l'esprit  propre  et 
les  qualités  traditionnelles  de  celte  solide  école. 

Les  années  qui  suivirent  son  retour  composent  la  période  la  plus  active  de  sa 
vie  au  point  de  vue  professionnel  ;  la  ville  et  les  deux  départements  du  Rhin,  les 
départements  limitrophes,  l'Allemagne  môme  réclament  sans  cesse  le  concours  de 
son  expérience  ;  aussi  empressé  au  lit  du  pauvre  que  dans  les  châteaux,  mêlé  aux 
célébrités  de  l'époque,  recherché  dans  les  consultations  à  Nice,  à  Rome,  à  Naples 
où  une  laryngite  catarrhale  l'avait  conduit,  appelé  à  Pise  auprès  de  la  fille  du  roi 
des  Français,  à  Florence  auprès  de  la  veuve  du  roi  Murât  et  de  l'ancien  roi  de 
Westphalie,  nommé  médecin-consultant  du  roi  Louis-Philippe,  membre  du  conseil 
de  salubrité  du  Ras-Rhin,  du  comité  d'instruction  primaire,  de  la  commission  de 
surveillance  de  Pasile  des  aliénés  à  Stcphansfeld,  médecin  des  épidémies  dont  il 
savait  si  bien  creuser  l'étiologie  et  régler  la  thérapeutique,  etc.,  Aronssohn  trouva 
encore  la  force  et  le  temps  d'écrire,  de  concourir  et  de  professer. 

Agrégé  à  la  Faculté  depuis  1823,  il  y  fit  un  cours  sur  les  maladies  syphilili([ues 
et  suppléa  à  plusieurs  reprises  Lobstein  dans  la  clinique  médicale.  Après  la  mort  do 
ce  maître,  il  disputa  cette  chaire  au  concours,  et  si  le  rare  talent  d'exposition  et 
de  controverse  que  montra  Forget  lui  valut  les  suffrages  du  jury,  tous  ceux  qui 
ont  suivi  ces  luttes  (et  j'étais  de  ce  nombre)  ont  gardé  la  conviction  que  la  supé- 
riorité pratique  appartenait  à  son  compétiteur. 

Sa  thèse  inaugurale  Sur  les  tumeurs  développées  dans  les  nerfs  (1822)  a  été 
liaduite  en  allemand.  Sa  thèse  de  concours  (i8o6)  Sur  les  progrès  récents  du 
dingnoslic  est  une  œuvre  de  science  avancée  et  de  judicieuse  exégèse.  Ses  Mémoires 
et  observations  de  médecine  et  de  chirurgie  (1836)  se  coaq^nsent  de  faits  bien 
observés  et  fécondés  par  des  considérations  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  ;  le 
1"  fascicule  contient  cinq  mémoires:  Sttr  l'introduction  des  vers  dans  les  voies 
aériennes;  Sur  quelques  points  de  l'histoire  des  hernies;  Sur  le  tétanos;  Sur  le 
traitement  des  brûlures  par  les  lotions  chaudes  de  térébenthine.  Le  2^  lascicule 
présente  le  Compte  rendu  de  la  clinique  de  la  Faculté  pendant  les  cinq  mois  de 
son  enseignement  intérimaire.  Des  faits  recueillis  par  Aronss^ohn  se  rencontrent 
dans  les  célèbres  traités  de  Lobstein  sur  le  nerf  sympatliique  et  sur  l'anatomie 
pathologique  ;  mentionnons  encore  Y  Introduction  au  Traité  sur  les  eaux  miné- 
rales du  duché  dé  Nassau,  traduit  par  Kaula;  un  travail  (1860)  sur  l'inflamma- 
tion et  les  scrofules,  et  le  rapport  adressé  à  la  Cliambre  des  pairs,  au  nom  de  la 
Société  de  médecine  de  Strasbourg,  et  concernant  le  Projet  de  loi  d'organisation 
médicale  (1847). 

Aronssohn,  mort  le  8  septembre  1861,  laisse  deux  fils,  l'aîné  médecin-major  en 
Afrique  et  au  Mexi({ue,  le  second  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  tous 
deu\:  dignes  du  nom  qu'ils  portent,  tous  deux  marqués,  comme  leur  père,  à  an 
cachet  de  noblesse  morale  et  intellectuelle.  Michel  Lévy. 

AROOD.%.      Foî/.RuE. 

ARORIVAS.     Vog.  Grnévrier. 

ABOSiSE,        VOIJ.  GlîENADIER. 
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AROUAROU.      Voy.  IciCA. 

AROUFFA.E,  ARffiîJSSE.      VoiJ.  LentiI.T.S, 

ARPULi.     Voy.  Casse. 

ARRACACIBA.      Voy.  AraCACHA. 

ARRACnEMEl\T.  La  publication,  dès  la  fin  du  dernier  siècle,  de  quelques 
faits  dans  lesquels  des  parties  plus  ou  moins  considérables  de  corps,  telles  que  le 
bras  et  l'onnoplate,  avaient  été  violemment  et  accidentellement  arrachées  sans  qu'il 
fût  survenu  d'hémorrhagie  grave,  bien  que  des  artères  volumineuses  eussent  été 
rompues,  attira  l'attention  sur  le  mécanisme  des  plaies  par  arrachement,  et  l'on 
fut  appelé  à  se  demander  si  l'art  ne  pourrait  pas  mettre  à  profit  ce  mode  d'exérèse 
dans  certaines  opérations  chirurgicales.  La  section  des  artères  par  arrachement  fut 
proposée,  pratiquée,  mais  bientôt  abandonnée,  et  l'arrachement  ne  figure  comme 
procédé  opératoire  que  dans  quelques  cas  spéciaux.  Lorsqu'une  tumeur  est  située 
dans  une  partie  riche  en  vaisseaux  sanguins,  lorsque  cette  tumeur,  assez  bien 
limitée,  n'est  rattachée  aux  parties  voisines  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche,  le 
chirurgien  est  amené  souvent  à  la  dégager,  à  l'isoler  en  l'énucléant,  c'est-à-dire  en 
sectionnant  les  liens  qui  la  retiennent,  non  avec  le  tranchant  du  bistouri,  mais  par 
voie  d'arrachement  et  en  emi)loyant  l'ongle,  le  doigt,  le  manche  d'un  scalpel,  une 
spatule,  etc.  C'est  ce  qu'on  a  souvent  occasion  de  faire,  dans  certains  temps  de 
l'opération,  pour  l'extirpation  du  testicule,  l'enlèvement  de  ganglions  lymphati- 
ques au  cou,  à  l'aisselle  ou  à  l'aine. 

L'arrachement  constitue  cependant  quelquefois  un  procédé  opératoire,  en  ce 
sens  que  l'airachement  de  la  partie  que  le  chirurgien  croit  devoir  enlever  constitue 
toute  l'opération;  il  en  est  ainsi  pour  l'évulsion  des  cils  déviés,  des  dents,  des 
ongles,  etc. 

On  a  parfois  aussi  recours  à  l'arrachement  lorsque  la  tumeur  à  enlever  est 
difficilement  accessible  aux  instruments  tranchants,  ou  lorsqu'on  espère,  par  les 
tractions  opérées,  l'enlever  tout  entière  avec  son  pédicule  d'implantation  :  c'est 
ainsi  qu'on  emploie  l'arrachement  pour  les  polypes  muqiieux  des  fosses  nasales; 
c'est  dans  le  but,  souvent  atteint,  d'empêcher  la  récidive  que  nous  enlevons  en  les 
arrachant  ou  en  les  énucléant  avec  l'ongle  les  petites  végétations  du  gland  ou  du 
prépuce.  L.  L. 

ARRACHEMEIVT  (Plaies  par).    Voy.  PlaiES. 

ARRACHO.     Voy.  Avoine,  Gruau. 

ARRAG^E.     Voy.  Julienne. 

ARREXOGOXOX.      Voy.  MERCURIALE. 

ARRÊT  DE  BSÉVDLOPPEMEiVT.  A  partir  du  moment  oii  apparaissent, 
dans  l'épaisseur  de  l'ovule  fécondé,  les  premiers  linéaments  de  l'emliryon,  com- 
mence un  travail  organo-plastique,  duquel  résulte  la  constitution  des  éléments 
anatomiques,  celle  des  tissus,  la  ibrmation  des  organes  et  leurs  connexions  variées. 
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Ce  travail,  d'autant  plus  actif  qu'il  se  rapproche  davantage  de  .«on  point  de  départ, 
se  caractérise  à  la  fois  par  une  série  de  métamorphoses  qui  portent  sur  les  élé- 
ments et  les  formes  organiques,  et  par  l'augmentation  croissante  des  éléments  eux- 
raèmes.  Si  rien  ne  vient  troubler  cette  évolution  naturelle,  l'individu  successive- 
ment embryon,  fœtus,  nouveau-né,  enfant,  adolescent,  arrive  enfin  à  l'âge  adulte 
sans  présenter  avec  ses  semblables  d'autres  différences  que  celles  des  variétés 
individuelles  ou  typique. 

Mais  le  développement  n'offre  pas  toujours  cette  régularité.  Sous  l'empire  de 
causes  dont  la  plupart  échappent  à  la  science,  il  peut  arriver  que  certains  éléments 
anatomiques  manciuent  totalement  ou  partiellement,  ou  qu'ils  conservent  au  delà 
du  temps  des  dispositions  et  des  caractères  cnibryoïmaires,  ou  bien  encore  que 
leur  quantité  ne  s'accroisse  pas  suffisamment  ;  il  peut  se  faire  que  les  oiganes  ne 
subissent  pas  un  ou  plusieurs  de  ces  changements  successifs  qui  conduisent  à  la 
forme  définitive.  Que  cette  influence  porte  sur  un  élément,  sur  un  tissu,  un 
organe,  un  appareil,  voire  sur  l'individu  tout  entier  ;  qu'elle  se  révèle  pendant  la 
vie  embryomiaire  ou  après  la  naissance,  peu  importe  :  chaque  fois  que  ces  faits  se 
produisent,  il  y  a  ce  qu'on  appelle  aujourd'hui  un  arrêt  de  développement. 

En  termes  plus  simples  et  plus  concis,  on  peut  dire  que  l'arrêt  de  développe- 
ment consiste  essentiellement  dans  la  persistance  d'une  forme  organique  transi- 
toire. Cette  forme  transitoire  pourra  être  embryonnaire,  fœtale  ou  infantile, 
c'est-à-dire  remonter  à  l'un  de  ces  cages  de  l'individu  ;  cela  n'établit  point  de  diffé- 
rence fondamentale.  L'arrêt  de  développement  existe  toujours,  seulement  il  varie 
dans  sa  nature  et  son  siège.  Ainsi,  le  cou  est  complètement  développé  avant  la 
bouche,  la  lèvre  inférieure  avant  la  lèvre  supérieure  ;  le  cœur  et  le  système  vas- 
culaire  ne  s'achèvent  dans  leur  forme  qu'après  la  naissance  ;  à  cette  époque,  le 
thymus  existe  encore,  et  ce  n'est  que  beaucoup  plus  tard  que  les  os  et  les  dents 
auront  opéré  toute  leur  évolution.  Si  le  développement  de  ces  différents  organes 
est  arrêté,  l'arrêt  sera  embryonnaire  pour  le  cou  et  les  lèvres,  fœtal  pour  le  cœur 
et  les  gros  vaisseaux,  infanlile  pour  le  ihynnis,  les  os  et  les  dents.  Ces  exemples 
pourraient  être  niultiplices  ;  ils  suffisent  pour  l'intelligence  des  fails. 

Un  point  important  qu'avait  déjà  indiqué  Geoffroy  Saint-Ililaire,  et  que  les  recher- 
ches de  Coste  ont  mieux  établi  encore,  c'est  que  les  arrêts  do  développement  sont 
d'autant  plus  fréquents  que  le  développement  d'un  organe  est  plus  tardif,  ou  bien 
que  ces  arrêts  s'observent  de  pi"cférence  sur  les  organes  dont  l'évolution  est  la  plus 
tardive.  Ce  fait  qui  a  été  érigé  en  loi,  par  Coste,  explique  la  rareté  des  fistules 
congéniales  du  cou  (vestiges  des  arcs  branchiaux),  des  becs-de-lièvre  de  la  lèvre 
inférieure,  du  cloaque  primitif  entéro-uro-génital,  etc. 

I.  Geoffroy  Saiut-Hilaire,  a  voulu  distinguer  l'arrêt  de  développement  de  l'arrêt 
de  formation.  Bien  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'arrêt  de  formation 
ne  soit  qu'un  arrêt  de  développement,  les  tieux  expressions  méritent  cependant 
d'être  conservées  avec  un  sens  défini.  Arrêt  de  formation  veut  dire  absence  de 
formation,  ou  plus  simplement  absence.  Ainsi,  dans  la  phocomélie  etl'ectromélie, 
on  observe  à  la  fois  des  arrêts  de  développement  et  des  arrêts  de  formation  ou  des 
absences:  certains  os  restent  rudimentaires,  mais  d'autres  manquent.  C'est  un 
avortement  partiel  qui  ne  rappelle  aucun  état  antérieur. 

Quoique  nous  ignorions  absolument  la  cause  première  des  arrêts  de  développe- 
ment, nous  savons  que  certains  arrêts,  une  fois  produits,  peuvent  troubler  l'évo- 
lution ultérieure  des  organes  voisins  et  devenir  cause  d'autres  arrêts.  Ainsi,  l'ex- 
trophie  de  vessie  ilélermine  souvent  l'exomphale  et  des  arrêts  variés  dans  l'appareil 
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génital,  le  spina-bifida  peut  entraîner  des  résultats  analogues  sur  les  organes  géni 
taux  et  les  membres  inférieures. 

D:ins  un  bon  nombre  de  cas,  l'arrêt  de  développement  se  présente  à  l'état  de 
pureté,  c'est-à-dire  qu'il  est  la  conservation  exacte  d'un  élat  antérieur,  mais  assez 
souvent  aussi,  l'arrêt  se  complique  de  désordres  patbologiques.  Ainsi,  le  bec-de- 
licvre  dans  toutes  ses  variétés,  l'bypospadias,  les  divers  cloisonnements  de  l'uté- 
rus, etc.,  sont  de  simples  arrêts,  tandis  que  le  spina-bifida  comporte  à  la  fois  un 
élément  téralologiqne,  l'absence  de  réunion  des  deux  moitiés  du  canal  rachidicn, 
et  un  élément  pathologique,  l'accumulation  d'un  liquide  contenu  par  des  parois 
très-variables  de  forme,  de  nature  et  d'épaisseur.  Cette  vue  serait  bien  mieux 
établie  encore  par  l'étude  de  diverses  monstruosités  autositaires  comme  les  céloso- 
miens,  les  exencépbaliens,  etc. 

Les  arrêts  de  développement  ne  constituent  ni  une  classe,  ni  une  tribu,  ni  un 
genre  de  monstruosités  ;  ils  sont  un  mode  de  constitution  d'anomalies  plus  ou 
moins  graves,  de  telle  sorte  qu'ils  peuvent  déterminer,  suivant  le  cas,  des  variétés 
individuelles,  des  bémitéries  ou  des  monstruosités  véritables.  Tout  dépend  de  leur 
degré  et  de  leur  étendue. 

L'arrêt  de  développement  intervient  comme  cause  dans  un  très-grand  nombre 
de  vices  de  conformation,  mais  non  dans  tous.  Cette  vérité,  entrevue  par  Harvey, 
indiquée  par  llaller,  confirmée  surtout  par  Meckcl,  a  été  mise  bors  de  doute  par 
tous  les  tératologistes,  depuis  Et.  Geoffroy  Saint-Hilaire  jusqu'à  notre  époque.  Mais 
on  a  été  trop  loin  parfois,  et  avec  Autcnrietli,  quelques  auteurs  ont  pensé  quel'arrè 
de  développeniciU  sulfisait  à  expliquer  toutes  les  anomalies.  C'est  une  erreur  :  les 
monstres  doublas,  les  transpositions  de  viscères,  les  multiplications  et  lusions 
d'organes  (polymélie  et  symélie),  certains  monstres  inférieurs  ou  rudimeutaires, 
les  inclusions,  etc.,  écliappent  manifestement  à  l'arrêt  de  développement;  mais 
c'est  lui  qui  détermine  le  nanisme,  l'albinisme,  la  microcéphalie,  une  foule  d'ano- 
malies osseuses,  musculaires,  vasculaires,  les  fissures  ou  bifidités  anormales,  les 
cloisoiuiements,  presque  tous  les  hermapbrodismes  et  la  majeure  partie  des  mons- 
truosités simples. 

Voy.  l'article:  Vices  de  confouîution  pour  chaque  organe  ou  appareil.  Voij. 
aussi:  Albinisme,  BEC-DE-LiiivRE,  Coloboma,  Cryptoucuidie,  Gy.\nose,  Exomphale, 

FlSSUUES,  IlEtiMAPHRODISME,  IdIOTIE,  MiCROCÉPHALIE,  NaINS.  U.   TuÉUT. 

ARRÊ'S'E-BœUF.       VoiJ.   BuGRANE, 
ARRIÈRK-F.4B\.       VoiJ.  Dlîl-IVRAN'CE. 
ARRIIU/tfiE;  {voy.  IhuiÈ.NE  iXAVALE) 
ARRIVOU-TAOU.       Voy.  ExACUM. 

AUROCHK.  Nom  français  de  genre  Atriplex  (voy.  ce  mot),  étendu  ensuite  à 
toute  une  famille,  par  Jussieu.  Sa  famille  des  Arraches  est  celle  des  Chénopodces 
ou  S((lsolaci'es  {voy.  ces  mots).  JJ.  Bi\. 

AKROMAXCMES  («stniion  marîBte).     Est  un  petit  village  du  département 
du  Calvados,  dans  l'ariondisseaient  de  Bayeux. 
La  plage  d'Arromancbes  est  formée  par  un  sable  très-uni.  On  n'y  trouve  point 
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d  établissement  public,  ce  qui  n'empêche  pas  cent  cinquante  ou  denx  cents  bai- 
gneurs d'aller  chaque  année  sur  ce  point  de  la  côte  normande.  Les  habitants  de 
13ayeux  et  des  environs  senties  plus  nombreux,  mais  les  départements  voisins  y 
sont  toujours  représentés.  Plusieurs  familles  parisiennes  qui  fuient  la  foule  et  les 
plages  à  la  mode  s'y  rendent  volontiers,  depuis  quelques  années  surtout. 

Des  hôtels  et  des  maisons  sont  disposés  pour  recevoir  convenablement  les  per- 
sonnes qui  viennent  prendre  les  bains  de  mer  à  celte  station  du  littoral  de  la 
Manclie.  -  A.  Rotureau. 

ARœ®SEMEi\iT.     Voij.  ViLLEs  (hygiène) . 
ARROIiY.     Voy.  Mimosa. 

ARRO^v-ROOT.  Ce  mot  qui  en  anglais  signifie  llèche-racine  a  servi  primiti- 
vement à  désigner  le  rhizome  du  Maranla  armidinacea,  de  Plumier  et  Linné 
(Amomées),  parce  qu'il  passait  pour  un  spécifique  contre  les  blessures  des  flèches 
enqjoisonnées.  Aujourd'hui  il  est  appliqué  dans  le  commerce  à  la  fécule  extraite  de 
ce  rhizome,  et,  par  extension,  à  un  grand  nombre  d'autres  fécules,  n'ayant  avec 
celle  qui  nous  occupe  qu'une  ressemblance  plus  ou  moins  grossière.  Ces  jtroduils 
sont  décorés  des  noms  d'Arrow-root  West-lndian,  East-lndian,  de  la  Jamaïque,  des 
Bermudes,  de  Saint-Vincent,  du  Biésil,  de  l'Afrique,  de  Guinée,  etc.  Il  résulte  de 
cette  variété  de  dénominations  une  coufnsion  dont  les  résultats  sont  faciles  à  pré- 
voir pour  le  consommateur,  en  se  reportant  aux  prix  des  différentes  substances 
ainsi  désignées,  lesquels  varient  depuis  quelques  centimes  jusqu'à  deux  et  trois 
francs  la  livre.  Le  seul  remède  à  cet  abus  serait  d'exiger  qu'on  introduisît  dans  le 
nom  de  l'aliment  celui  de  la  plante  qui  l'a  fourni,  ce  qui  rendrait  la  fraude  plus 
facile  à  atteindre  et  à  réprimer. 

L'Arrow-root  du  Maranta  est  la  fécule  extraite  par  les  procédés  ordinaires  de  la 
tige  souterraine  du  M.  aninclinacea.  Il  se  présente  sous  la  forme  d'une  poudre 
blanc  grisàlre,  craquant  sous  la  pression  du  doigt  comme  la  fécule.  Les  granules 
sont  très-transparents,  et  c'est  à  cette  circonstance  que  la  masse  qu'ils  forment  doit 
sa  teinte  grisâtre.  Vus  au  microscope,  ils  sont  nacrés,  à  bile  punctiforme,  excen- 
trique, et  placé  du  côté  le  plus  rétréci  du  grain.  Ce  bile  est  souvent  remplacé  par 
une  petite  lente,  ce  qui  fournit  un  fort  bon  caractère.  Le  diamètre  de  ces  grains  est 
semblable  à  celui  de  l'amidon  du  blé,  mais  on  n'y  remarque  pas  de  granules  plus 
petits  comme  dans  ce  dernier.  Les  stries  concentriques  au  bile  sont  assez  marquées. 
(Voir  pour  plus  de  détails  l'article  fécule.) 

La  fécule  d'Arrow-root  donne  à  l'eau  une  consistance  égale  à  celle  que  donne  la 
fécule  de  pomme  de  terre,  et  beaucoup  moindre  par  conséquent  que  celle  du  blé. 
KUe  exhale  quelquefois  une  légère  odeur  de  galanga.  Traitée  par  environ  deux  fois 
son  poids  d'acide  ciilorhydrique  concentré,  elle  fournit  une  bouillie  opaque.  Y^Wù 
forme  un  aliment  du  même  ordre  que  toutes  les  fécules,  auxquelles  elle  est  infé- 
rieure en  raison  de  son  prix  élevé.  Toutefois  elle  peut  être  utilisée  avec  avantage 
dans  les  cas  dedigestioir  stomacaledifficile  ou  capricieuse.  Les  fldsifica lions  tlontell'' 
est  Tofijet  sont  nombreuses.  Sur  cinquante  échantillons  pris  au  hasard,  vingt-deux 
furent  trouvés  falsifiés.  Ces  falsifications  s'opèrent  principalement  par  addition  de 
fécule  de  valeur  moindre,  telles  que  pomme  de  terre,  sagou,  tapiol<a,elc,  Ouebjues 
échantillons  ne  contenaient  pas  d'Âriow-root,  et  élaient  entièrement  composés  dj 
fécules  étrangères.  Le  microscope  permet  de  recoimaitre  iiicilement  ces  fraudes  par 
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les  caractères  que  présentent  les  différents  granules  d'amidon  ;  ces  caractères  se- 
ront examinés  dans  leur  ensemble  à  l'article  fécule. 

Les  plantes  qui  founn'sent  des  fécules,  que  par  extension  on  appelle  Arrow-roôt, 
sont  le  Canna  edulis  (vulgairement  appelé  Tous  les  mois)  ;  le  Ciircuma  angusti- 
folia,  le  Tacca  Oceanica,  le  Jatropha  manioc  (Tapioka-cassave),  VAnim  macu- 
latum,  et  enfin  la  pomme  de  terre  qui  fournit  l'Arrow-root  dit  anglais. 

P.    COULIER. 

ARSÉniIATES.  Tous  les  corps  employés  en  médecine  qui  ont  l'arsenic  pour  un 
de  leurs  composants  devant  à  l'arsenic  lui-même  leurs  propiiétésthénipeutiques  ou 
toxiques,  nous  rassemblerons  ces  divers  corps  dans  une  seule  et  même  étude,  con- 
tran'ement  à  l'ordre  bubituel.  C'est  donc  au  mot  arsenic  qu'on  trouvera  l'étude  des 
arséniates,  des  arsénites,  des  arséninres,  de  Vacide  arséniqiie,  etc. 

ARSEivic  (syn.  :  régule  d'arsenic,  cobalt,  cobalt  ou  koholt;  pondre  aux 
mouches,  mort  aux  mouches,  tue-mouches,  pierre  à  mouches,  arsenic  noir, 
arsenic  métal  ou  métallique) . 

gl.  Chimie.  Le  nom  du  corps  simple,  qui,  avec  les  composés  dont  il  est  le 
radical,  fait  l'objet  de  cet  article,  peut  dériver  du  mot  àpo-gvwov  (mâle),  ou  des 
deux  mots  (/Mtjrri  (liomme)  et  vixâv  (vaincre).  La  première  de  ces  étymologies  rap- 
pellerait que  les  alcbimisles  considéraient  l'arsenic  comme  le  principe  mâle,  tandis 
que  le  cuivre  lepréseiitait  pour  eux  le  principe  femelle;  la  seconde  se  rattacherait 
aux  propriétés  délétèics  des  combinaisons  arsenicales. 

Geber  parle  de  l'arsenic  dans  ses  ouvrages;  mais,  comme  Dioscoridequi  le  pre- 
mier s'est  servi  du  mot  arsenic,  l'alcbimisie  du  neuvième  siècle  désigne  ainsi  l'or- 
piment. Albert  le  Grand,  qui  vivait  au  commencement  du  treizième  siècle,  indique, 
il  est  vrai,  un  moyen  d'extraire  l'arsenic  de  l'orpiment  ;  Scbrœder  fait  bien  con- 
naître, dès  1649,  des  procédés  pour  retirer  l'arsenic  soit  de  l'orpiment,  soit  de 
l'acide  arscnieux  ;  mais  c'est  seulement  vers  le  milieu  du  dix-huitième  siècle  que 
Brandt  et  Macquer  ont  successivement  étudié  et  fait  connaître  les  principales  pio- 
priétés  de  l'arsenic,  corps  simple. 

L'arsenic  ne  se  trouve  qu'exceptionnellement  dans  la  nature  isolé  et  pur;  mais 
les  composés  naturels  qui  renferment  de  l'arsenic  sont  nombreux  et  assez  abon- 
dants. Ce  sont  :  l'acide  arsénicux,  dessulAnvs  (réalgar  et  orpiment),  des  sulfo-ar- 
séniures,  des  arséninres  et  des  arséniates.  D'ailleurs,  l'arsenic  existe  en  petite 
quantité  d;ms  certaines  enux  minérales  ;  il  serait  fort  répandu,  d'après  M.  Stein 
[Journ.fiïrprakti.  Chemie.,  t.  LI,  p.  302),  qui  a  annoncé  en  avoir  trouvé  dansles 
cendres  de  différonts  échantillons  de  bois  pris  dans  les  chantiers  de  Dresde,  dans 
celles  des  houilles  de  la  vallée  d"  Plauen,  dans  celles  du  seigle  et  de  la  paille  de 
seigle,  des  choux,  des  navets  (\  des  pommes  de  terre.  M.  Yillain,  de  son  côté,  a 
constaté  la  présence  de  l'arsenic  dans  les  cendres  et  dans  la  suie  des  charbons  de 
terre  français. 

En  général  l'industrie  retire  l'arsenic  du  mispickel  (sulfo-arséniure  de  fer).  On 
chauffe  ce  minéral  avec  des  débris  de  fer  dans  des  cylindres  de  terre  auxquels  sont 
adaptés  des  tuyaux  de  tôle;  l'arsenic  se  sépare  à  une  température  élevée  et  vase 
condenser  dans  les  tuyaux  de  tôle.  Il  reste  dans  les  cylindres  du  sulfure  de  fer. 
L'arsenic,  ainsi  obtenu,  doit  être  distillé  avec  du  charbon  dans  une  cornue  degrés, 
pour  décomposer  l'acide  arsénieux  qui  s'est  formé  pendant  la  première  opération. 
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L'arsenic  pur  est  gris  d'acier,  cassant,  très-brillant  quand  il  vient  d'être  sublin)é, 
mais  il  se  ternit  promptemeiit  au  contact  de  l'air  :  il  ci  istallisc  en  rliomboèdres 
aigus;  sa  densité  est  de  5,7  environ.  —  Soumis  à  l'aclion  de  la  chaleur,  dans 
une  cornue,  il  se  volatilise,  sans  fondre;  mais  si  l'on  emploie  un  tube  métallique 
fermé  aux  deux  extrémités,  ou  un  canon  de  fusil  recouvert  intérieurement,  parle 
procédé  ingénieux  de  M.  Cloëz,  d'un  tube  de  verre,  on  opère  la  fusion  de  l'arsenic. 
La  vapeur  d'arsenic  est  incolore,  et  ofire  une  densité  de  10,37;  elle  est  inodore, 
quoiqu'on  remarque  une  odeur  alliacée  très-sensible,  quand  l'arsenic  est  projeté 
sur  dis  charbons  ardents.  Nous  donnerons  plus  loin  l'cxplicalion  de  ce  phénomène 
mal  interprété  pendant  longtemps.  —  L'arsenic  s'oxyde  à  l'air;  aussi  le  con- 
serve-t-on  dans  de  l'eau  bouillie  :  quand  il  est  placé  dans  l'eau  non  distillée,  il 
absorbe  l'oxygèue  de  l'air  de  l'eau,  et  la  petite  proportion  d'acide  arsénieux  qui  se 
forme  se  dissont  à  mesure;  c'est  ainsi  que  l'arsenic  baignant  dans  l'eau  devient 
un  moyen  eflicace  pour  tuer  les  mouches.  —  Chauffé  dans  un  courant  d'air  ou 
d'oxygène,  l'arsenic  se  transforme  en  acide  arsénieux  blanc  ;  si  l'opération  est  faite 
dans  un  tube  large  ouvert  aux  deux  bouts,  les  vapeurs  blanches  d'acide  arsénieux  se 
condensent,  en  cristaux  octaédriques,  plus  loin  du  point  chauffé  que  l'arsenic  qui 
a  échappé  à  l'oxydation.  Sous  l'influence  d'une  température  très-élevée,  l'arsenic 
brûle  dans  une  atmosphère  d'oxygène,  avec  une  flamme  d'un  bleu  pâle,  et  en 
répandant  des  vapeurs  d'acide  arsénieux.  —  Dans  le  chlore,  il  s'enflamme  à  la 
température  ordinaire,  et  des  vapeurs  épaisses  de  chlorure  d'arsenic  remplissent 
le  flacon  qui  sert  à  rex|éricncc.  — L'acide  azotique  oxyde  facilement  l'arsenic, 
et  le  transforme,  à  l'aide  de  la  chaleur,  en  acide  arsénieux  ou  en  acide  arsénique, 
suivant  qu'il  est  étendu  ou 
concentré  :  l'eau  régale  opère 
rapidement  la  transformation 
eu  acide  arsénique. 

L'équivalent  de  l'arsenic 
pèse  75  (H=il)  ou  957,50 
(0=  lUO);  il  est  leprésenté 
dans  les  formules  par  le  sym- 
bole As. 

Acide  arsénieux.  AsO' 
(Syn.  :  Arsenic  blanc  ou  ar- 
senic, chaux  d'arsenic,  fleurs 
d'arsenic,  oxyde  blanc  d'arse- 
nic, mort-auxrats,  deutoxyde 
d'arsenic). 

Presque  tout  les  minerais 
arsénil'ères  contiennent  de  l'a- 
cide arsénieux  provenant  sans 
doute  d'une  décomposition 
partielle.  D'après  M.  Will, 
l'arsenic  des  eaux  minérales 
ferrugineuses  s'y  trouverait  à 
l'état  d'acide  arsénieux. 

L'industrie  obtient  l'acide 
arsénieux  par  le  grillage  du 
niispickel  comme  produit  principal,  ou  dans  le  grillage  des  minerais  d'étain  et  de 
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cobalt  comme  produit  accessoire.  Quand  la  préparation  de  l'acide  arsénieux  est 
l'objet  principal, l'opération  se  fait  dans  une  grande  moufle  dans  laquelle,  sousl'in. 
fluence  combinée  de  la  cbaleuret  de  l'air,  l'arsenic  est  oxydé;  l'acide  aiusi  obtenu 
est  désigné  sous  le  nom  de  fleurs  d'arsenic;  mélangé  avec  une  petite  quantité  de 
potasse,  il  est  sublimé  dans  une  cbaudière  de  l'or  a  surmontée  de  plusieurs  cy- 
lindres de  tôle  b,  b  lûtes  l'unsur  l'autre,  lesquels,  par  l'intermédiaire  d'un  tuyaucrf, 
aboutissent  à  une  cbambre  e,  qui  reçoit  les  portions  ayant  écbappé  à  la  condensa- 
tion dans  les  cylindres. 

Toutes  les  opérations  de  la  fabrication  de  l'acide  arsénieux  présentent  quelques 
dangers  ;  mais  la  dernière  surtout  peut  causer  des  accidents  très-graves.  En  effet, 
la  cliaudicrc,  dont  le  fer,  à  cbaque  distillation,  se  combineavecde  l'arsenic  métal- 
lique mélangé  à  l'acide  arsénieux,  finit  par  se  trouer.  L'acide  ai'sénieux  tombe  alors 
dans  le  foyer,  il  se  volatilise,  et  les  vapeurs  se  répandent  dans  les  ateliers. 

L'acide  arsénieux,  quand  il  est  récemment  préparé,  se  présente  en  masses 
vitreuses;  mais  il  perd  bientôt  sa  transparence,  et  ordinairement,  dans  le  com- 
merce, on  le  trouve  en  Iragments  blancs,  laiteux,  ayant  l'aspect  de  la  porcelaine. 
Ces  Iragments,  quand  on  les  casse,  offrent  au  centre  de  la  cassure  une  partie 
encore  transparente,  vitreuse;  mais,  avec  le  temps,  cette  partie  devient  elle-même 
opaque  et  laiteuse,  comme  les  parties  extérieures.  L'acide  arsénieux  peut  donc  être 
vitreux  ou  porcelaine.  H  est,  d'ailleurs,  facile  d'obtenir  à  volonté  l'un  ou  l'autre 
de  ces  deux  aspects  :  par  la  fusion,  l'acide  porcelaine  devient  vitreux,  et  par  l'ac- 
tion lente  de  l'eau  ou  par  le  broyage,  l'acide  vitreux  devient  opaque  et  porce- 
laine. La  transformation  de  l'acide  vitreux,  qui  estamorpbe,  en  acide  opaque,  paraît 
dépendre  d'une  cristallisation  serrée,  qui,  se  produisant  au  sein  de  la  masse  trans- 
parente, intercepterait  le  passage  de  la  lumière.  Les  deux  états  isomériques  de 
l'acide  arsénieux  se  dislinguent,  non-seulement  par  leur  aspect,  mais  encore  par 
quelques  autres  propriétés;  ainsi,  tandis  que  la  densité  de  l'acide  vitreux  est  de 
0,72,  celle  de  l'acide  opaque  est  de  o,7U;  et,  à  la  température  de  12",  l'acide 
vitreux  se  dissout  dans  25  parties  d'eau,  tandis  que  l'acide  opaque  exige  80  parties. 
—  L'acide  vitreux,  dissous  dans  l'acide  cblorhydrique  étendu  et  bouillant,  cristal- 
lise par  le  refroidissement  en  octaèdres,  et  dans  l'obscurité  il  est  facilede  voir  que 
la  formation  de  cbaque  cristal  est  accompagnée  d'un  dégagement  de  lumière  ;  l'acide 
opaque,  au  contraire,  se  dépose  de  la  solution  dans  l'acide  cblorbydrique  chaud 
sans  aucun  phénomène  lumineux.  —  L'acide  arsénieux  cristallise  tantôt  en 
octaèdres  ou  tétraèdres,  tantôt  en  prismes  rhomboïdaux  droits.  —  Ce  corps  offre 
donc  des  exemples  curieux  à'isoméiie  et  de  dimorphisme. 

L'acide  arsénieux  est  inodore;  il  est  à  tort  considéré  comme  insipide  par  cer- 
tains auteurs;  la  saveur  n'est  pas  perçue  de  suite,  mais  quelque  temps  après 
l'ingestion,  une  légère  constriction  se  fait  sentir  à  l'arrière-boncbe,  et  souvent  le 
ptyalisme  accompagne  cette  sensation. — L'acide  arsénieux  est  plus  volatil  que  l'ar- 
senic; à  la  pression  ordinaire,  il  se  vaporise  sans  se  liquélier;  mais,  sous  une 
forte  pression,  il  fond  à  une  température  élevée,  et  il  devient  un  liquide  transpa- 
rent» La  vapeur,  dont  la  densité  est  de  15,85  (Mitscberlicb)  est  incolore  et  sans 
odeur.  On  ne  perçoit  aucune  odeur  quand  on  projette  de  l'acide  arsénieux  sur  une 
brique  chaude;  cependant  l'acide  arsénieux,  déposé  sur  un  charbon  incandescent» 
émet  des  vapeurs  dont  l'odeur  alliacée  est  très-intense.  Comme  dans  cette  expé- 
rience le  charbon  commence  par  réduire  l'acide,  on  avait  admis  que  l'odeur  alha- 
cée  appartient  aux  vapeurs  d'arsenic;  d'autant  plus  que  l'arsenic  placé  sur  des 
charbons  ardents  répand  l'odeur  alliacée.  Mais  l'arsenic  volatilisé  dans  un  ballon 
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rempli  d'azote  étant  inodore,  l'explication  admise  a  dû  être  abandonnée.  Tout  porta 
à  croire,  puisque  les  vapeurs  d'arsenic  et  celles  d'acide  arséiiieux  sont  inodores, 
que  l'on  doit  attribuer  l'odeur  alliacée  à  un  sous-oxyde  qui  se  formerait  momen- 
tanément quand  l'arsenic,  Irès-chaud,  est  en  contact  avec  l'air. 

La  solution  d'acide  arsénieux  est  limpide  et  rougit  faiblement  le  tournesol. 
L'eau  de  cbaux  la  précipite  en  blanc.  L'bydrogène  sulfuré  la  colore  en  jaune.  La 
liqueur,  ainsi  colorée,  fournit  un  précipité  jaune  par  l'addition  de  quelques  gouttes 
d'acide  chlovhydriquc  ;  ce  précipité  se  dissout  dans  l'ammoniariue  et  les  sulfures  alca. 
lins  avec  décoloration  de  laliqueur.  Neutralisée  par  l'ammoniaque,  la  solution  d'acide 
arsénieux  donne,  avec  le  sulfate  de  cuivre,  un  précipité  vert  fvertdeSclieele)etavec 
l'azotate  d'argent  un  précipité  jaune.  Additionnée  d'acide  cblorliydrique  ou  d'acide 
suldiriqtie  au  contact  du  zinc,  la  solution  d'acide  arsénieux  lum'uit  de  l'hydrogène 
arsénié.  —  Chauffe  avec  du  charbon,  l'acide  arsénieux  est  décomposé  :  l'arsenic  est 
mis  à  nu  et  se  condense  à  quelque  distance  du  point  cliaulfé  dans  le  tube  ou  dans 
l'appareil  qui  sert  à  l'expérience.  —  Traité  par  l'acide  chlorhydrique  concentré 
bouillant,  l'acide  arsénieux  se  transforme  en  chlorure  d'arsenic.  —  L'acide  nitrique 
ne  dissout  que  de  très-faibles  quantités  d'acide  arsénieux,  et  quand  il  est  étendu 
il  ne  le  transforme  pas  sensiblement  en  acide  arsénique  par  l'action  de  la  chaleur; 
la  Iranslormatiou  est  rapide  au  moyen  de  l'eau  régale. 

L'acide  arsénieux  est  fort  utile  à  l'industrie  et  à  l'agriculture;  il  est  principale- 
ment employé  à  la  fabrication  des  toiles  peintes  et  d'une  ionle  de  substances  colo- 
rantes (verts  de  Scheele,  de  Schweinfurt,  d'Allemagne,  etc.);  il  est  ajouté  eu  petite 
quantité  à  la  pâte  de  certains  verres,  et  sert  aussi  au  cliaulage  des  blés  ;  personne 
ne  peut  mécomiaître  qu'il  y  a  un  réel  danger  à  mettre  à  la  disposition  de  tout 
le  monde  un  poison  aussi  énergique;  cependant,  moyennant  quelques  précautions, 
on  peut,  de  l'avis  des  hommes  les  plus  prudents,  ne  pas  priver  l'agriculture  d'un 
agent  unique  ponr  la  destruction  des  insectes.  Il  entre  dans  la  composition  de  pâtes 
imaginées  pour  détruire  les  souris  et  les  rats  ou  d'autres  compositions  (savon  de 
Bccœur)  destinées  à  préserver  les  objets  d'histoire  naturelle.  —  Les  usages  théra- 
peutiques de  l'acide  arsénieux  ou  des  préparations  dont  il  est  la  base  seront  étudiés 
plus  loin. 

Acide  arsénique.  AsO'^  (syn.  :  acide  arsenical).  L'acide  arsénique  peut  être 
anhydre,  monohydraté,  bihydraté,  trihydraté  ou  quadrihydraté  ;  anhydre,  il  est 
blanc  et  amorphe  ;  hydraté,  il  est  en  gros  cristaux;  toujours  il  possède  une  saveur 
franchement  acide.  Les  quatre  acides  hydratés  passent,  sous  l'influence  d'une  tem- 
pérature rouge  sombre,  à  l'état  d'anhydride.  —  Si  la  chaleur  est  plus  élevée  encore, 
il  y  a  décomposition  en  oxygène  et  acide  arsénieux.  —  Chauffé  avec  du  charbon,  il 
est  décomposé  et  de  l'arsenic  se  volatilise.  —  L'acide  anhydre,  par  le  contact  de 
l'eau,  devient  trihydraté.  On  obtient  l'acide  anhydre  en  faisant  bouillir  dans  une 
grande  cornue  4  parties  d'acide  arsénieux  avec  1  partie  d'acide  chlorhydrique  et 
12  parties  d'acide  azotique,  évaporant  à  siccité,  et  portant  la  masse  blanche  au 
rouge  sombre.  —  M.  E.  Kopp  conseille,  pour  préparer  l'acide  hydraté,  de  traiter 
4  parties  d'acide  arsénieux  par  5  parties  d'acide  azotique  ajoutées  petit  à  petit. 
Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  obtient  ainsi  une  liqueur  sirupeuse  qu'il  faut 
chauffer  avec  une  petite  quantité  d'acide  azotique.  La  solution,  abandonnée  à  elle- 
même,  laisse  déposer,  avec  le  temps,  des  cristaux  qui  conslituent  l'hydiatc 
AsfPO^  +  HO,  AsO^-h4HO  ;  à  100",  ces  cristaux  abandonnent  l  équivalent  d'eau, 
et  deviennent  AsIPO*=:  AsÛ^,3I10;  à  140",  ils  perdent  1  équivalent  d'eau  et 
deviennent  bihydratés;  et  à  200",  ils  se  transforment  eu  acide  monohydraté. 
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La  solution  d'acide  arséniqiie  rougit  énergiqnement  la  teinture  de  lournesol; 
l'hydrogène  suUaré  ne  la  trouble  pasinuiiédintement,  mais  produit,  avec  le  temps, 
un  précipité  jaune  clair  de  pentasuUurc  d'arsenic.  —  Par  i'ébullition  ou  par  l'ad- 
dition de  quelques  gouttes  d'acide  cblorhydrique  la  formation  du  précipité  s'obtient 
très-rapidement,  —  La  solution  d'acide  sulfureux  décompose  l'acide  arsénique 
dissous,  et  le  mélange  laisse  déposer  des  cristaux  d'acide  arsénieux.  —  L'eau  de 
chaux,  les  solutions  de  baryte  ou  ùc  slrniUianc  détermment  dans  la  solution  d'acide 
arsénique  la  formation  de  précipités  blancs.  —  Neutralisée  par  l'ammoniaque  el 
traitée  par  l'azotate  d'argent,  la  solution  d'acide  arsénique  fournit  un  précipité 
rouge  brun  d'arséniate  d'aigent;  saturée  par  un  excès  d'ammoniaque  elle  donne  avec 
un  mélange  de  sel  ammoniac  et  de  sulfate  de  magnésie  un  préc^ipité  d'arséniate 
amnioniaco-maguésien.  —  En  contact  avec  du  zinc  et  de  l'acide  chlorliydrique  ou 
de  l'acide  sulfurique,  elle  est  décomposée  par  l'hydrogène  naissant,  et  il  se  forme 
de  l'hydrogène  arsénié. 

Hydrure  d'arsenic.  Gay-Lussac  et  Thénard  ont  donné  ce  nom  à  la  poudre 
brune  qui  reste  quand  l'arséniin-e  de  potassium  ou  de  sodium  est  décomposé  par 
l'eau.  On  considère  comme  étant  aussi  de  l'hydrure  d'arsenic  la  couche  brune  qui 
recouvre  les  parois  du  vase  dans  lequel  l'hydrogène  arsénié  a  été  abandonné  pen- 
dant quelque  temps;  l'altération  est  plus  rapide  par  l'action  de  la  lumière. 

Hydrogène  arsénié.  .^sIP  (syn.  ;  hydrogène  arsénique,  arséniure  d'hydro- 
gène), (^onnu  de  Bergmann  et  deScheele,  ce  corps  a  été  successivement  étudié,  de 
1798  à  1821,  par  Proust,  Trommsdorl,  Stromeyer,  Gehlen,  Thénard  et  Gay-Lussac, 
Dumas,  Sérnllas,  Soubeiran,  etc. 

L'hydrogène  arsénié  se  produit  toutes  les  fois  que  l'hydrogène  naissant  se  trouve 
en  contact  avec  un  composé  oxygéné  d'arsenic.  Soubeiran  conseille  de  le  préparer 
par  l'action  de  l'acide  cblorhydrique  sur  l'arséniure  de  zinc.  11  se  produit  aussi 
par  l'action  de  l'acide  sullurique  étendu  sur  l'arséniure  de  zinc,  et  quand  une 
dissolution  arsenicale  est  en  présence  de  l'hydrogène  à  l'état  naissant.  On  obtient 
l'arséniure  de  zinc  en  chauffant  dans  une  cornue  degrés  vernissée  parties  égales  de 
zinc  et  d'aisenic. 

Ce  gaz  est  incolore,  doué  d'une  odeur  fort  désagréable.  D'ailleurs  il  est  extrême- 
ment vénéneux  :  Gehlen  mourut  pour  avoir  respiré  ce  gaz  en  cherchant  à 
découvrir,  par  l'odorat,  si  l'appareil  dans  lequel  il  en  préparait  présentait. quelque 
fuite;  il  en  avait  sans  doute  respiré  bien  peu.  —  L'hydrogène  arsénié  se  liquéfie  à 
30";  sa  densité  est  de  2,695  (Dumas);  à  la  température  rouge,  il  se  décompose 
en  ses  éléments,  hydrogène  et  arsenic;  sous  l'influence  de  la  lumière  solaire,  il 
l;iissedépos2rsur  les  parois  du  vase,  qui  le  contient,  une  couche  brune  d'hydrure 
d'arsenic.  —  Au  contact  de  l'air,  il  s'enflamme  quand  on  approche  de  l'éprouvette, 
qui  le  contient,  une  bougie  allumée,  et  brûle  avec  une  flamme  bleuâtre;  pendant 
sa  combustion,  des  vapeurs  blanches  d'acide  ai'sénieux  se  produisent  et  se  dégagent, 
et  les  parois  de  l'éprouvette  se  couvrent  d'une  couche  noire  d'arsenic.  —  L'eau 
dissout  le  cinquième  seulement  de  son  volume  d'hydrogène  arsénié.  —  Le  chlore 
décompose  ce  gaz  avec  dégagement  de  lumière  et  formation  d'acide  cblorhydrique. 
Cette  expérience  doit  être  faite  avec  beaucouj)  de  prudence.  —  Le  potassium,  le 
zinc,  Tctain,  chaulfés  dans  l'hydrogène  arsénié,  lui  enlèvent  tout  l'arsenic,  el 
mettent  l'hydrogène  en  liberté.  — Certaines  solutions  métalliques  décomposent  le 
gaz  hydrogène  arsénié  :  le  sulfate  de  cuivre  donne  naissance  à  de  l'arséniure  de 
cuivre  et  de  l'acide  sulfurique;  le  sublimé  corrosif  produit  de  l'acide  cblorhydrique 
et  de  l'arsenic,  qui  se  précipite  mélangé  avec  du  calomel;  enfin  les  sels  d'argent, 
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d'or  et  de  platine  sont  réduits  ;  les  métaux  se  précipitent,  et  l'acide  arsénieux  reste 
en  dissolution.  —  A  propos  des  recherches  médico-légales,  nous  montrerons 
comment,  depuis  1836,  les  propriétés,  connues  avant  Marsh,  de  l'hydrogène  arsé- 
nié ontété  utilisées  pour  mettre  en  évidence  la  présence  de  petites  quantités  d'arse- 
nic dans  les  matières  soumises  aux  experts  {voy.  p.  230). 

Sulfure  d'arsenic.  Le  soufre  et  l'arsenic  paraissent  s'unir  eu  un  grand  nombre 
de  proportions;  on  n'admet  néanmoins,  aujourd'hui,  que  trois  composés  définis 
de  ces  deux  éléments;  ce  sont  :  le  bisulfure,  le  trisulfure  et  le  pentasulfure. 

Bisulfure  d'arsenic.  AsS^  (syn.  :  réalgar,  prolosulfnre  d'arsenic,  hyposulfide 
arsi'iiieux,  sulfure  rouge  d'arsenic).  Ce  sulfure  se  rencontre  dans  la  nalnre;  celui 
qui  se  trouve  dans  le  commerce  est  en  général  préparé  en  distillant  ensemble  de 
l'acide  arsénieux  et  du  soufre.  —  Le  réalgar  est  solide,  rouge  oiangé,  insipide,  se 
volatilise  sans  altération  quand  on  le  chauffe  en  vase  clos,  se  combine  rapidement 
avec  l'oxygène,  donnant  de  l'acide  sulfureux  et  de  l'acide  arsénieux  quand  il  est 
cliaiiflé  au  contact  de  l'air.  —  Mélangé  avec  du  nilre  et  du  soulre,  il  est  euiployé, 
en  pyrotechnie,  à  produire  le  feu  intlien  ou  les  feux  blancs  remarquables  par  leur 
éclat.  11  a  servi  aussi  en  peinture. 

Trisulfure.  AsS^  (syn.  :  orpiment,  sesquisulfure  d'arsenic,  sulfure  arsénieux, 
acide  sulfo-arsénieux,  sulfide  arsénieux,  sulfure  jaune  d'arsenic).  L'orpiment  se 
trouve  en  petite  quantité  dans  la  nature,  il  accompagne  partout  le  réalgar.  Il 
est  pri'paré  en  grand  par  sublimation  d'un  mélange  d'acide  arsénieux  et  de  soufre  : 
le  produit  ainsi  obtenu  renferme  toujours  de  l'acide  arsénieux.  Il  se  forme  quand 
l'acide  arsénieux,  dissous  dans  l'acide  chlorliydrique  étendu,  est  traité  par  un  cou- 
rant d'hydrogène  sulfuré.  —  L'orpiment  naturel  se  présente  tantôt  en  masses  com- 
posées de  lames  semi-transparentes  et  flexibles,  qui  offrent  des  reflets  d'un  beau 
jaune  doré,  tantôt  en  masses  amorphes,  compactes  et  sans  éclat;  le  réalgar  lui  donne 
toujours  un  ton  vif  qui  manque  au  sulfure  artificiel.  Naturel  ou  ai  tificiel,  le  tri- 
sulfure d'arsenic  est  fusible,  volatil,  et,  comme  le  réalgar,  absorbe  l'oxygène  de 
l'air  à  une  haute  température,  en  passant  à  l'état  d'acide  sulfureux  et  d'acide  arsé- 
nieux. —  A  chaud  et  même  à  froid,  il  se  dissout  dans  les  solutions  alcalines  ou 
dans  les  solutions  de  sulfures  et  de  carbonates  alcalins,  et  il  se  forme  des  sulfures 
doubles  dans  lesquels  le  sulfure  d'arsenic  joue  le  rôle  d'acide;  voilà  pourquoi  il  a 
reçu  le  nom  d'acide  sulfo-arsénieux.  —  L'orpimout  a  été  employé  en  peinture;  il 
entre  dans  la  composition  d'une  pâte  dépilatoire  usitée  en  Tur(piie. 

Pentasulfure  d'arsenic.  AsS^  (syn.  :  sulfure  arsénique,  pcrsulfure  d'arsenic, 
acide  sulfo-arsénique,  sulfide  arsénique).  Le  pentasulfure  s'oi>tient  en  faisant  pas- 
ser un  courant  d'hydrogène  sulfuré  dans  une  solution  d'un  aiséniate  alcalin,  et 
ajoutant  de  l'acide  chlorhydrique,  ou  en  mélangeant  des  solutions  d'arséniale  alcalin 
et  de  sulfure  de  potassium,  et  traitant  par  l'acide  chlorhydrique.  —  Comme  le 
trisulfure,  le  pentasulfure  est  jaune,  volatil,  décomposable  en  acide  sulfureux  et 
acide  arsénieux  par  l'action  de  la  chaleur  au  contact  de  l'air,  soluble  dans  les  dis- 
solutions des  alcalis,  des  carbonates  et  des  sulfures  alcahns,  et  se  combine  avec  les 
sulfures  en  formant  des  sulfosels;  cette  dernière  propriété,  jointe  à  l'analogie  de  sa 
composition  avec  celle  de  l'acide  arsénique,  lui  a  valu  le  nom  d'acide  sulfo-arsénique. 

Chlorure  d'arsenic.  AsGl'.  Ce  corps  peut  èlre  obtenu  par  divers  procédés,  soit 
en  faisant  arriver  du  chlore  sec  sur  de  l'arsenic  fondu,  et  redistillant  avec  de  l'ar- 
senic le  produit  ainsi  obtenu,  soit  eu  distillant  un  mélange  d'acide  arsénieux,  de 
chjorure  de  sodium  et  d'acide  sulfuiique.  —  Le  chloiure  d'arsenic  est  un  liquide 
iiicçiore,  oléagineux,  1res  deuse,  conservant  l'état  liquide  même  à  —  29%  d'une 
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densité  de  2,03,  et  répandant  à  l'air  des  fumées  blanches;  il  bout  à  132".  Mis  en 
contact  avec  une  grande  quantité  d'eau,  il  se  décompose  en  acide  arsénieiix  qui  se 
précipite;  avec  une  petite  quantité  d'eau,  il  produit  une  liqueur  limpide,  qui  a 
été  considérée  comme  du  chlorure  d'arsenic  hydraté.  En  présence  du  zinc  et  de 
l'acide  sulfurique  étendu,  il  se  décompose  et  il  l'ouniit  de  l'Iiydrogène  arsénié. 
lodure  tVarsenic.  ÂsF.  Pour  préparer  ce  composé,  on  introduit  dans  une 
cornue  à  long  col  un  mélange  de  3  parties  d'iode  avec  1  partie  d'arsenic  métallique 
pulvérisé.  On  chauit'e  doucement  au  bain  de  sablejusqn'àoeque  la  combinaison  se 
soit  opérée  et  ensuite  on  volatilise  le  produit  résullant.  L'iodure  d'arsenic  se  dépose 
à  la  voûte  et  dans  le  col  de  la  cornue. 

L'io(liu-e  d'arsenic  est  rouge  brique,  il  est  fusible  et  se  volatilise  lorsqu'on  le 
chauffe  en  vapeurs  jaunes  qui,  en  se  condensant,  forment  des  paillettes  cii.^t.dlincs. 
—  Il  se  dissout  dans  3,32  parties  d'eau  bouillante;  la  solution  donne  par  le  refroi- 
dissement de  beaux  cristaux  rouges.  —  L'alcool  dissout  aussi  l'iodure  d'arsenic, 
mais  il  entraîne  une  décomposition.  —  On  peut  aussi  oblenir  l'iodure  d'arsenic 
en  faisant  digérer  \0  parlies  d'iode  et  5  parties  d'arsenic,  avec  100  parties  d'eau; 
la  liqueur  décantée  et  évaporée  laisse  déposer  des  ciislaux  louges. 

ArsémureS.  (-yn.  :  alliages  d'arsenic).  11  a  déjà  été  dit  plus  haut  que  certains 
arséniures,  par  exemple  ceux  d'antimoine,  de  cobalt,  de  fer,  se  trouvent  dans  la 
nature;  du  reste,  il  est  très-facile  d'obtenir  des  combinaisons  de  l'ai senic avec  la 
plupart  des  métaux.  La  plus  pclile  proportion  d'arsenic  rend  cassants  les  métaux 
([ui  sont  malléables,  et  fusililes  ceux,  qui  fondent  diflicileEEÈaiït.  Le  cuivre  blanc  ou 
tombac,  employé  à  fabriiuier  des  boutons  et  autres  menus  objets,  est  un  arséniure 
de  cuivre.  Du  reste,  cps  composés  n'offrent  pas  d'intérêt  poiu-  le  médecin. 

Arsénites.  Les  arsénites,  chauffés  au  rouge  dans  un  tube  fermé  à  une  extré- 
mité, se  décomposent  en  arséniale  qui  reste  au  fond  du  tube  et  en  arsenic  qui  se 
sublime;  chauffés  avec  de  l'acide  boriijue  et  du  charbon,  ils  donnent  de  l'arsenic 
métallique.  Les  arsénites  alcalins  sont  seuls  solubles;  ces  solutions  donnent,  avec 
l'acide  sulfhydri([uc,  quand  on  y  a  ajouté  de  l'acide  clilorhydrique,  un  précipité 
jaune  de  trisulfure  d'arsenic  soluble  dans  l'ammoniaque  avec  décoloration  de  la 
liqueur;  traitées  par  le  sulfate  de  cuivre  dissous,  elles  fournissent  un  précipité  vert 
(vert  de  Scheele),  et  par  l'azotate  d'argent  dissous,  un  précipité  jaune  d'arsénite 
d'argent.  —  Dans  l'appareil  de  Marsh  (voy.  RechercJies  médico-légales,  p.  230), 
ils  sont  décomposés  et  produisent  de  l'hydrogène  arsénié  avec  tous  les  caraclèies 
que  l'appareil  permet  de  constater.  —  L'arsénite  de  potasse  obtenu  en  faisant 
bouillir  une  solution  de  carbonate  de  potasse  sur  de  l'acide  arsénieux  en  quantité 
égale  à  celle  du  carbonate,  est  le  'seul  qui  intéresse  véritablement  le  médecin; 
l'arsénite  ainsi  préparé  entre  dan<  li  composition  de  la  liqueur  de  Fowler. 

Arséniates.  Conmie  les  arsénites,  les  arséniates  sont  décomposés  à  chaud  par 
l'acide  borique  et  par  le  charbon,  et  donnent,  dans  l'appareil  de  Marsh,  les  mêmes 
caractères  que  les  arsénites.  —  Les  arséniates  alcalins  sont  seuls  soinhies  :  leuis 
solutions,  traitées  par  l'acide  clilorhydrique  puis  par  l'acide  sulfhydrique,  donnent 
un  précipité  jaune  très-soluble  dans  l'ammoniaque  et  dans  les  sulfures  alcalins  ;  par 
le  sulfate  de  cuivre,  elles  donnent  un  précipité  blanc  bleuâtre,  et  dans  la  solution 
d'azotate  d'argent  elles  (ont  naître  un  précipilé  rouge  biique  d'arséiiiale d'argent. 
—L'arséniute  acide  de  potassa  (sel  arsenical  de  Maapicr  KU,2l!0,.\sO*),  obtenu  en 
chaufant  au  ruUgc  |)arties  égales  d'aiseuic  et  d'.izotate  de  potasse  (isomorphe 
du  phosphate  acuh  d-'  potasse),  est  très-soluble  dans  l'eau,  tiès-acide  et  très-vé/ié- 
neux.  —h'arséniate  de  soude  (2iNaO,llÛ,As05-i- 14110)  qui.  dissous  dans  l'eau 
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constitue  la  liqueur  dePearson,  se  firé|iai'e  eu  cliauU'ant  au  rouge  dans  un  creuset 
de  liesse  un  mélange,  fait  avec  soin,  de  500  p;ulies  d'azotate  de  soude  avec  \  1 6  par- 
ties d'acide  aiscnieux,  reprenant  le  résidu  par  l'eau  et  ajoutant  à  la  liqueur  une 
solution  de  carbonate  de  soude  juscfu'.à  ce  que  la  réaction  alcaline  soit  très-pronon- 
cée; puis  on  fait  évaporer  et  cristalliser. 

L'élude  qui  précède  montre  suffisamment  |)Ourquoi,  jusqu'aux  recherches  mo- 
dernes, les  analogies  physiques  et  même  chimiques  de  l'arsenic  avec  les  métaux 
ont  frappé  les  observateurs  et  pourquoi  l'arsenic  a  été,  pendant  longtemps,  placé  à 
côté  de  l'antimoine.  11  serait  trop  long  et  hors  de  propos  de  déveIop|)er  ici  par 
quelles  considérations  les  chimistes  modernes  ont  été  conduits  à  grouper  dans  une 
même  famille  l'arsenic,  l'azote  et  le  j)hosphore;  mais  nous  ne  saurions  nous  dispenser 
d'indiquer  que  le  classement  actuellement  adoj)té  repose  principalement  sur  les 
données  suivantes  :  1"  L'isomorphisme  des  phosphates  et  des  arséniates  d'une  part, 
des  pho-phites  et  des  arsénites  d'autre  part  ;  2"  la  découverte  des  différents  degrés 
d'hydratation  de  l'acide  arsénique  correspondiuU  si  exactement  aux  différents 
acides  phosphoriques  ;  3"  la  similitude  de  constitution  des  hydrogènes  phosphore 
et  arsénié;  et  enfin  le  parallélisme  mis  en  relief  par  les  belles  recherches  de 
MM.  Cahours  et  Hofmann,  entre  les  dilférents  alcaloïdes  artificiels  dérivant  théo- 
riquement par  des  substitutions  analogues,  soit  de  l'ammoniaque  (li'^Az),  soit  de 
l'hydrogène  phosphore  (H'Ph),  soit  de  l'hydrogène  arsénié  (Il'As).  Des  intéressants 
ti'uvauv  de  MM.  Cahours  et  Hofmann,  il  résulte  même  que  sans  doute  un  jour 
l'antimoine  devra  être  rangé  dans  le  même  groupe  que  l'arsenic,  l'azote  et  le 
phosphore.  Orfila. 

§  II.  Pharmacologie.  A.  Le  métalloïde  arsenic  n'a  pas  d'emploi  en  tliéra" 
p^.ulique. 

B.  Acide  arsénieux.  C'est  le  composé  arsenical  le  plus  employé,  celui  que 
l'on  a  fait  entrer  dans  le  plus  grand  nombre  de  préparations. 

Poudres  caustiques  arsenicales.  Elles  sont  très-diversement  formulées  selon 
Its  pharmacopées. 

Poudre  du  frère  Côme.  Acide  arsénieux.,  1  partie  ;  cinabre  (  sulfure  rouge 
à'i  mercure),  5  p.;  cendres  de  vieilles  semelles^  2  p.  (Soubeiran).  La  même, 
d  après  Flandin  :  cinabre,  2  gros  ;  cendres  de  semelles  bridées,  8  grains;  sang- 
àvngon,  12  grains;  arsenic  blanc,  40  grains.  —  Le  nouveau  Codex  inscrit, 
c/imme  formule  du  frère  Côme,  sous  le  nom  de  poudre  escharotique  arsenicale 
Jfrte  :  acide  arsénieux  pulvérisé,  grammes,  {  ;  sulfure  rouge  de  mercure  pulvé- 
rt.se,  5  ;  éponge  torréfiée  pulvérisée,  2.  Cette  poudre,  comme  celle  d'après  Sou- 
beiran, contient  un  huitième  de  son  poids  d'acide  arsénieux. 

Poudre  de  Rousselot.  Acide  arsénieux,  1  partie;  sangdragon,  8  p.; 
ctnabre,  8. 

Poudre  du  docteur  Patrix.  Acide  arsénieux,  1  partie  ;  sang-dragon,  8  p.  ; 
cinabre,  16  p.: 

Poudre  d^ Antoine  Dubois,  (poudre  escharotique  arsenicale  faible  du  Codex). 
Acide  arsénieux  pulvérisé,  grammes  1  ;  sulfure  rouge  de  mercure  pulvérisé, 
i'i  ;  sang-dragon  pulvérisé,  8. 

Poudre  de  Dupuytren.  Acide  arsénieux,  4  parties;  calomel,  96  p.  Celte 
poudre,  beaucoup  moins  active  que  les  précédentes,  n'agit  que  comme  irritante 
et  cathérétique. 

Poudre  de  Justamond,  aujourd'hui  tombée  en  désuétude.    Antimoine  cru. 
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8  parties-,  arsenic  blanc,  4  p.  On  mélange  ces  deux  substances  jmlvérisées,  et  on 
les  fait  fondre  dans  un  creuset  ;  ou  pulvérise  le  produit,  et  l'on  y  ajoute,  suivant 
l'ordonnance  spéciale  du  chirurgien,  1  à  3  p.  d'extrait  d'opium. 

Toutes  les  poudres  dont  il  vient  d'être  question  sont,  au  moment  du  besoin, 
converties,  à  l'aide  d'un  peu  d'eau,  en  une  pâte  que  l'on  étend  sur  les  parties 
destinées  à  être  modifiées  par  le  topif[ue  arsenical. 

Pommade  de  Hellmiind.  Pienez,  poudre  de  Housselot,  0,075  ;  incorporez 
avec  4  grammes  d'un  onguent  composé  de  :  baume  du  Pérou  et  extrait  de  ciguë, 
de  chacun,  4  grammes;  acétate  de  plomb,  \  ,50  ;  laudanum,  0,6  ;  cérat,  30. 

Liniment  arse?iical  de  Sivédiaur.  Arsenic  blanc  porphijrisé,  ï  partie; 
huile  d'olives,  8  p.  Employé  autrefois  contre  les  ulcères  de  mauvais  carac- 
tère, particulièrement  les  ulcères  cancéreux,  mais  actuellement  inusité.  Même  re- 
mar<iue  pour  le  cataplasme  anti-cancéreux  du  même  auteur,  dont  nul  intérêt 
n'oblige  à  exhumer  la  formule  des  anciennes  pharmacopées. 

L'acide  ar^énieux,  incorporé  au  cérat  ou  à  l'axonge,  forme  des  pommades,  dont 
la  composition  proportionnelle  doit  être  laissée  à  l'appréciation  du  praticien. 

Savon  arsenical  pour  lu  conservation  des  dépouilles  d'animaux  (savon  de  Bé- 
cœur  modifié).  Pr  :  acide  arsénieux  pidvéjnsé,  grammes,  320;  carbonate  de 
potasse  desséché,  120;  eau  distillée,  320  ;  savon  marbré  de  Marseille,  520; 
chaux  vive  en  poudre  fine,  40  ;  camphre,  10.  —  mettez  dans  une  capsule  de 
porcelaine,  d'une  capacité  triple,  l'eau,  l'acide  arsénieux  et  le  carbonate  de  po- 
tasse SCO  ;  faites  cliaulfer  en  agitant  souvent  pour  faciliter  le  dégagement  de  l'acide 
carboni([ue.  Continuez  de  chauffer  et  faites  bouillir  légèrement  jusqu'à  dissolution 
complète  de  l'acide  arsénieux  ;  ajoutez  alors  le  savon  très  divisé  et  retirez  du  feu. 
I.orsque  la  dissolution  du  savon  est  opérée,  ajoutez  la  chaux  pulvérisée  et  le 
camphre  réduit  en  poudre  au  moyen  de  l'alcool.  Achevez  la  préparation  en  broyant 
le  mélange  sur  un  [lorphyre  ;  conservez-la  dans  un  pot  fermé  ou  dans  un  flacon  à 
laige  ouverture  et  bouché. 

Pour  l'emploi,  on  délaye  le  savon  arsenical  dans  une  et  demie  à  deux  parties 
d'eau  ;  il  forme  un  li(piide  blanc  dont  on  se  sert  pour  enduire  l'intérieur  des  peaux 
d'animaux  que  l'on  veut  conserver. 

Pâte  arsenicale  pour  la  destruction  des  animaux  nuisibles.  Pr  :  suif  fondu, 
grammes,  1,000  ;  farine  de  froment,  1,000;  acide  arsénieux  en  poudre  très- 
linc,  100;  7îoir  de  fumée,  10;  essence  d'anis,  1.  Faites  fondre  le  suif  dans 
une  terrine  à  feu  doux,  ajoutez-y  les  autres  substances  et  mélangez  exacte- 
ment. 

Cette  préparation  peut  être  employée  pour  la  destruction  des  animaux  nuisibles, 
soit  seule,  soit  mélangée  avec  partie  égale  de  pain  émictté  ou  de  toute  autre  sub- 
stance recherchée  par  les  animaux  qu'on  veut  détruire. 

Les  deux  dernières  formules  qui  viennent  d'être  reproduites,  ont  été  arrêtées 
par  l'École  de  pharmacie  de  Paris,  et  inscrites  an  nouveau  Codex. 

Les  cinq  formules  qui  suivent,  relatives  à  des  préparations  destinées  à  l'usage 
externe  dans  la  médecine  vétérinaire,  ont  été  arrêtées  par  l'école  d'Alfort,  et  sont 
également  inscrites  au  nouveau  codex  : 

N^l.  Poudre  pour  bain  de  'fessier.  Acide  arsénieux,  grammes,  2,000; 
protosulfate  de  fer,  20,000  ;  peroxyde  de  fer  anhydre  [colcothar],  800;  poudre 
de  racine  de  gentiane,  400. 

Pulvérisez  séparément  dans  un  mortier  l'acide  arsénieux  et  le  protosulfate  de 
1èr  ;  réunissez  ensuite  ces  deux  substances,  et  faites-en  un  mélange  intime.  Ajou- 
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tez  J'oxyde  de  fer  et  la  poudre  de  gentiane  ;  mélangez  de  nouveau  très-exactement, 
et  conservez  Je  produit  dans  des  vases  bien  boucJiés. 

N"  2.  Bain  de  Tessier.  Poudre  pour  bain  de  Tessier  n"  l ,  grammes,  J  J  ,600  ; 
eau  ordinaire,  d  00  litres. 

Mettez  la  poudre  dans  une  grande  cJiaudière  de  fonte,  avec  les  100  litres  d'eau; 
faites  bouillir  jusqu'à  réduction  au  tiers.  Remettez  autant  d'eau  qu'il  s'en  est 
évaporé,  ou  60  Jitres  ;  Jaissez  bouiJJir  Jiuit  à  dix  minutes,  retirez  du  feu,  et  versez 
dans  un  cuvier  pour  Je  bain. 

N°  3.  Lotion  de  Tessier.  Poudre  four  bain  de  Tessier  n"  \ ,  grammes,  1 ,000  ; 
eau  ordinaire,  10,000. 

Mettez  Ja  poudre  dans  une  chaudière  de  fonte  avec  les  10  Jitres  d'eau  ;  faites 
bouillir  jusqu'à  réduction  au  tiers.  Remettez  autant  d'eau  qu'il  s'en  est  évaporé, 
ou  6  litres;  laissez  bouillir  huit  à  dix  minutes;  retnez  du  feu,  versez  dans  un 
vase  pour  laver  les  parties  malades. 

N*  4.  Pondre  caustique  modifiée  sur  la  formule  du  frère  Côme.  Acide 
arsénieux,  grammes,  10  ;  sulfure  rouge  de  mercure  (cinabre),  60;  sang-dra- 
gon, l . 

Réduisez  séparément  ces  trois  substances  en  poudre  très-fine,  et  faites-en  un 
mélange  intime  par  trituration. 

L'action  caustique  de  celte  poudre  peut  être  augmentée  en  ajoutant  une  plus 
Wte  proportion  d'acide  arsénieux.  Elle  peut  être  diminuée  en  augmentant  celle  du 
sulfure  de  mercure  et  du  sang-dragon.  Délayée  dans  de  l'eau  gommée,  cette  poudre 
sert  à  confectionner  dos  bouillies  ou  des  pâtes  caustiques. 

N"  5.  Pommade  cathérétique.  Acide  arsénieux  en  jjoudre  fine,  grammes,  A  ; 
sulfure  rouge  de  mercure,  2  ;  axonge,  32. 

Mêlez  très-exactement  dans  un  mortier  de  porcelaine  l'acide  arsénieux,  le  sul- 
fure rouge  et  l'axonge. 

A  l'intérieur,  on  emploie  l'acide  arsénieux  en  poudie,  en  pilules,  en  solutions. 

Poudre  de  Fontaneiiles .  Arsenic  blanc  porphijrisé,  l  décigr.;  mercure 
doux,  9  décigr.;  opium  brut,  1  décigr.;  gomme  arabique,  4  gr.;  sucre,  k  gr.  ; 
mêlez.   Prescrite  contre  les  fièvres  intermittentes  rebelles. 

Poudres  arsenicales  fébrifuges  de  Boudin.     N°l  :  acide  arsénieux,  1  centigr.; 
,  sucre  de  lait,  1  gr.  N"  2  :  acide  arsénieux,  2  centigr.;  sucre  de  lait,  1  gr.;  mêlez 
intimement,  en  tiilurant,  les  deux  substances. 

Pilules  deBarton.  Arsenic  blanc  porphyrisé,  1  décigr.;  opium,  4  décigr.; 
savon  médicinal,  1,3.  F.  s.  a.  56  pilules,  dont  chacune  contient  1/18  grain  d'acide 
arsénieux  (Soubeiran).  Cette  préparation  est  inusitée  aujourd'hui. 

Pilules  asiatiques.  Acide  arsénieux  porphyrisé,  50  centigr.;  poivre  noir  en 
poudre  très-fine,  5  gr.;  gomme  arabique  pulvérisée,  1  gr.;  eau  distillée,  q.  s. 
Mettez  l'acide  arsénieux  dans  un  mortier  de  porcelaine;  ajoutez-y  peu  à  peu,  en 
triturant  longtemps  et  avec  précaulion,  le  poivre  et  la  gomme,  de  manière  à  obte- 
nir un  mélange  très-intime.  Ajoutez  la  quantité  deau  nécessaire  |  our  former  une 
niasse  de  consistance  convenable.  Divisez  la  masse  en  100  pilules,  dont  chacune 
contient  5  miUigr.  d'acide  arsénieux  (Codex). 

Pilules  d'acide  arsénieux,  de  Trousseau.  Acide  arsénieux,  5  centigr.; 
amidon,  50  centigr.  pour  20  pilules. 

Solution  arsenicale  de  Boudin.  Acide  arsénieux,  1  gr.,  eau  distillée, 
1  kilogr. 

J'emploie  de  préférence  une  solution,  qui,  pour  1  kiJ.  ou  1  litre  d'eau  distillée. 
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ne  contient  que  50  centigr.  d'acide  aiséiiieiix.  Ainsi,  100  gr.  de  celte  solution  re- 
présentent 5  centigr.  d'acide  arscnieux  ;  20  gr.  on  une  cuillerée,  1  cenligr. 

Les  solutions  aqueuses  d'acide  arsénieux  doivent  être  laites  rigoureusement 
avec  de  l'eau  distillée  et  préparées  à  cliaiid  ;  on  remplace  ensuite  l'eau  que  l'ébul- 
lition  a  fait  évaporer,  de  manière  à  les  ramener  à  la  propoition  convenue  de 
liquide. 

Cigarettes  arsenicales  de  Boudin.  Prenez  :  acide  arsémevx,  i  cenligr.  Dé- 
posez-le sur  un  carré  de  papier  ayant  la  grandeur  nécessaire  pour  faire  une  ciga- 
rette. Ajoutez  le  nombre  de  gouttes  d'eau  nécessaire  pour  que  le  papier  s'imbibe  ; 
laites  séclier  et  roulez  le  papier  eu  forme  de  cigarette. 

C.  Acide  arsénique.  Isolément,  il  n'est  point  employé  en  médecine,  à  cauïo 
de  la  violence  de  ses  propriétés  toxiques. 

D.  ÂRsÉNiTE  DE  POTASSE  Les  arséuilcs  de  potasse,  mal  définis  ou  difficiles  à 
obtenir,  ne  sont  pas,  à  l'état  de  pureté,  employés  eu  médecine.  Ce  que  l'on  y 
emploie  sous  le  nom  d'arsénite  de  potasse  sont  des  dissolutions  d'acide  arsénieux 
dans  le  carbonate  de  potasse,  faites  en  des  proportions  variables  selon  les  formu- 
lairoi.  La  formule  la  plus  connue  et  la  plus  usitée  est  la  sokition  ou  liqueur  de 
Fowler.  Le  Code.x  en  détermine  ainsi  la  préparation  : 

Pr.:  acide  arsénieux,  5gr.;  carbonate  de  jw lasse,  h  gr.;  eau  distillée,  ^00 
gr.;  alcoolat  de  mélisse  composé,  15  gr. 

Réduisez  l'acide  arsénii'iu  eu  poudre  ;  inèle/.-le  avec  le  carbonate  de  potasse,  et 
faites  bouillir  dans  un  ballon  de  verre,  jusqu'à  ce  que  l'acide  arsénieux  soit  dissous 
complètement.  Ajoutez  l'alcoolat  de  mélisse  à  la  liqueur,  quand  elle  sera  refroidie; 
remettez  une  quantité  d'eau  suffisante  pour  ijue  le  tout  repi'ésente  exactenieiit 
500  gr.,  et  filtrez.  On  obtient  de  cette  manière  une  liqueur  qui  contient  un  cen- 
tième de  son  poids  d'acide  arsénieux, 

M.  Devergie  a  substitué  à  la  liqueur  de  fowler,  trop  énergique  pour  pouvoir 
être  prescrite  au  delà  de  quelques  gouttes  (5  à  20),  une  formule  qui  permet  de 
prescrire  par  grammes  la  solulion  d'arsénite  de  potasse,  et  que  voici  : 

Acide  arsénieux,  iOcenligr.;  carbonate  dépotasse,  10  ceutij4i-.;eflH  distillée, 
500  gr.;  alcoolat  de  mélisse  composé,  50  centigr.;  teinture  de  cochenille,  s.  q. 

On  opère  comme  pour  la  préparation  de  la  liqueur  de  Fowler. 

La  liqueur  arsenicale  de  Devergie  ne  contient  que  les  deux  millièmes  de  son 
poids  d'acide  arsénieux  ;  1  gr.  de  cette  solution  représente  juste  une  goutte  de  la 
liqueur  de  Fowler;  elle  est  donc  bien  plii>  iacile  à  doser  et  par  suite  d'un  usage 
moins  dangereux. 

M.  Devergie  a  proposé  de  colorer  les  liqueurs,  solutions,  potions  arsenieali^s  avec 
lu  teinture  de  coclienille,  afin  de  leur  donner  un  aspect  qui  fasse  éviter  toute  mé- 
prise. 

Solution  de  Fowlei'  de  l'école  d'Alfort,  préparation  arsenicale  destinée  à  l'usage 
interne  dans  la  médecine  vétérinaire.  Acide  arsénieux  pulvérisé,  5  gr.;  car- 
bonate de  potasse,  5  gr.;  eau  ordinaire,  500  gr.  Faites  bouillir  dans  un  vase  de 
verre,  jusqu'à  dissolution  complète,  l'acide  arsénieux  et  le  carbonate  de  potasse  • 
laissez  refroidir.  Fillrez,  conservez  dans  un  flacon  bien  bouclié. 

Ajoutez  à  cette  liqueur,  au  moment  de  la  délivrer,  le  mélange  suivant  :  poudre 
de  gentiane,  4  gr.;  eau  ordinaire,  250  gr.  (Codex).  • 

E.  BiARSÉNiATE  DE  POTASSE  (sel  aiscuical  do  Macqu'^r).  Ce  sel  a  été  employé 
en  médecine,  à  tics-petiles  doses,  et  il  a  Jiiii  par  être  rejeté,  tant,  païaît-il,  à  cause 
te  son  extrême  énergie,  analogue  à  celle  de  l'acide  arsénique,  que  parce  qu'il  n'ol- 
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Trait  aucun  avantage  qui  le  rendît  supérieur  aux  autres  composés  arsenicaux.  Il 
contient  d'ailleurs  une  quantité  d'arsenic  double  de  celle  de  l'arséniate  de  soude, 
qui  relient  beaucoup  plus  d'eau  de  cristallisation. 
On  trouve  dans  les  formules  de  M.  Boudin  la  suivante  : 
Lavement  arsenical  fébrifuge.  Biarséniate  de  potasse,  1  centigr.;  eau 
distillée,  1,000  gr.  Divisez  en  dix  parties  dont  cbacune  servira  pour  une  injec- 
lion  intestinale. 

F.  ArsÉiniate  de  soude.  C'est  l'un  des  composés  arsenicaux  les  plus  recom- 
mandables;  il  est  plus  doux  dans  son  action  que  les  sels  arsenicaux  à  base  de  po- 
tasse et  que  l'acide  arsénieux,  dont  il  ne  contient  que  25  pour  100.  Il  s'emploie 
surtout  en  solutions  aqueuses  auxquelles  on  peut  donner  diverses  proportions  selon 
le  but  que  l'on  se  propose  ;  l'une  d'elles  a  acquis  une  notoriété  presque  égale  à 
celle  de  Fowler  :  c'est  la  solution  ou  liqueur  de  Pearson,  dont  voici  la  formule 
adoptée  par  le  Codex. 
Arséniate  de  soude,  5  centigr.;  eau  distillée,  30  gr.  Dissolvez  et  filtrez. 
La  solution  arseniole  de  Pearson  est  moins  concentrée  que  celle  de  Fowler,  et 
peut  par  conséquent  se  prescrire  à  plus  forte  dose  (10  à  40  gouttes  par  jour).  Mais 
néanmoins  il  faut  la  doser  par  gouttes,  et  elle  est  ainsi  d'un  emploi  beaucoup  moins 
cnnmiode  que  les  solutions  dosables  par  grammes. 

Solution  pour  inhalations.  Arséniate  de  soude  cristallisé,  10  milligr.;  eau, 
[  litre.  Faites  dissoudre  et  administrez  sous  forme  d'inlialatioLis,  à  l'aide  du  pul- 
vérisateur Luër,  dans  les  affections  syphilitiques  de  la  gorge,  du  pharynx  et  du 
larynx.  En  irrigations,  à  l'aide  du  même  appareil,  contre  les  plaies  scrofuleuses 
atoiiiques  :  moyen  puissant,  dit  Réveil,  qui  lui  aurait  toujours  réussi. 

Pilules  d' arséniate  de  soude  de  Biett.  Arséniate  de  soude,  1  décigr.;  ex- 
trait hydroa'xoolique  de  ciguë,  13  décigr.  F.  s.  a.,  24  pilules;  1  à  2  par  jour. 

Tisane  de  Feltz  modifiée  par  Rayer.  Arséniate  de  soude,  5  milligr.;  dé- 
coction de  salsepareille,  500  gr. 

Cigarettes  arsenicales  de  'Trousseau.  On  prépare  une  solution  de  2  gr.  d'ar- 
séniate  de  soude  dans  30  gr.  d'eau  distillée.  On  imbibe  de  cette  solution  un  mor- 
ceau de  papier,  que  l'on  lait  sécher  ensuite  et  que  l'on  divise  en  une  quarantaine 
de  fragments.  Cliaque  cigarette  peut  contenir  ainsi  5  centigr.  d'arséin'ate  de  soude. 
M.  Trousseau  a  fait  entrer  dans  chaque  cigarette  jusqu'à  10  centigr.  du  sel  en 
question  {Traité  de  mat.  méd.  et  de  thérap.).  ■ 

Ces  doses  me  paraissent  un  peu  fortes,  et  il  vaut  mieux,  à  mon  avis,  les  affaiblir 
sauf  à  reven'r  plus  souvent  dans  la  journée  à  l'usage  de  la  cigarette  arsenicale. 
D'ailleuis,  de  très-faibles  doses  d'arsenic,  ainsi  consommé,  suffisent  souvent  pour 
calmer  la  toux,  la  dyspnée,  modifier  l'expectoration,  etc.  Je  préfère  donc  imbiber 
un  cahier  de  jiapier  à  cigarettes  d'une  solution  de  10  à  50  centigr.  d'arséniate  de 
hoiido,  de  manière  à  pouvoir  évaluer  ce  que  chaque  feuille  contient,  en  milli- 
grammes, de  sel  arsenical. 

La  pratique  de  M.  Trousseau  paraît  s'être  modifiée  en  ce  sens;  car  nous  lisons 
dans  la  deuxième  édition  du  Formulaire  des  médicaments  nouveaux,  de  Réveil, 
(ctte  formule  plus  récente  de  M.  Trousseau  ;  arséniate  de  soude,  1  gr.;  eau, 
10  gr.  On  imprègne  de  cette  solution  1 ,000  feuilles  de  papier  à  cigarettes,  que  l'on 
fait  sécher  ensuite,  et  que  l'on  roule  avec  du  tabac  ou  toute  autre  substance. 
Chaque  feuillet  de  papier  renferme  1  milhgr.  d'arséniate  de  soude. 

Le  papier  arséniqué,  roulé  en  cigarettes,  est  fumé  seul,  ou  avec  du  tabac  si  le 
malade  en  a  l'habitude  ;  on  peut  y  mettre  aussi  des  feuilles  sèches  de  menthe,  de 
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mélisse,  et  même  de  belladone  ou  de  datura  stramonium,  selon  que  l'on  a  à  com- 
battre une  toux  opiniâtre,  douloureuse,  ou  une  dyspnée  considérable.  On  recom- 
mande généralement  aux  malades  de  faire  passer  au  moins  quelques  boufiées  de 
fumée  dans  les  bronches  et  d'en  expulser  quebiues  antres  par  les  fosses  nasales, 
afin  d'étendre  le  champ  d'absorption  des  principes  médicamenteux  contenus  dans 
la  cigarette. 

G.  Arséniate  d'ammoniaque.  Moins  fréquemment  prescrit  que  le  précédent, 
comme  lui  ce  sel  s'administre  en  solution. 

Liqueur  arsenicale  de  Biett.  Arséniate  d'ammoniaque,  4-0  centigr.;mM 
distillée,  250  gr. 

Pommade  arsenicale  de  Boudin.  Arséniate  d'ammoniaque,  1  cenligr.; 
axonge,  4  gr.  Employée  sur  certaines  dartres  pour  calmer  les  démangeaisons. 

H.  Arséniate  de  fer.     Sel  insoluble,  qui  ne  se  donne  qu'en  pilules. 

Pilules  de  Biett.  Arséniate  de  fer,  ib  centigr.;  extrait  de  houblon,  8  gr.; 
■poudre  de  guimauve,  s.  q.  —  F.  s.  a.  50  pilules,  dont  chacune  contient  Smilligr. 
d'arséniate  de  fer. 

Pilules  antisqnammeuses  de  Diichesne-Duparc.  Arséniate  de  fer,  50 
centigr.;  poudre  de  gomme  arabique,  s.  q.;  eau,  s.  q.  Pour  100  pilules;  1  à  20, 
progressivement,  contre  les  dartres  furfuracées.  M.  Laroche,  pharmacien  à  Paris, 
est  parvenu  à  obtenir  un  arséniate  de  fer  et  de  soude  soluble,  qui  paraît  avoir 
donné  de  bons  résultats  dans  l'exp^'rimentatiou  clinique. 

I.  SuLFuiiES  d'arsenic  Rejolés  aujoui'd'hui  de  l'usage  interne,  ils  sont  exclu- 
sivement réservés  pour  l'extérieur,  et  encore  pour  un  petit  nombre  de  cas. 

Us  doivent  être  cités  comme  entrant  dans  les  préparations  épilatoires,  dont  la 
plus  célèbre  est  le  rusma  des  Turcs. 

Le  rusma,  d'après  Félix  Plater,  se  prépare  avec  :  chaux  vive,  8  parties;  orpi- 
ment, 1  à  2  p.;  on  délaye  ces  deux  substances,  mêlées  et  pulvérisées,  dansun  peu 
de  blanc  d'œuf  et  de  lessive  des  savonniers. 

Jourdaii  [Pharmacopée  universelle)  donne,  d'après  Pierquin  (Mémor.pharm. 
Montpellier,  1824),  la  formule  d'nn  Uniment  épilatoire,  très-analogue  au  rusma, 
et  comme  celui-ci  très-actif.  On  retrouve  aussi,  dans  plusieurs  pharmacopées, 
cette  formule  de  pâte  épilatoire,  moins  énergique  que  les  deux  préparations  pré- 
cédentes :  orpiment,  i  partie;  chauxvive,  16  p.;  amidon,  10  p.;  eau,  s.  q.  Au 
moment  de  s'en  servir,  on  ajoute  un  peu  d'eau  pour  faire  une  pâte  molle,  que  ion 
étend  sur  la  partie  à  épiler:  on  laisse  sécher  lentement,  et  on  lave  ensuite  la 
partie  avec  de  l'eau. 

Les  épilatoires  arsenicaux  paraissent  devoir  beaucoup  de  leur  activité  au  sulfure 
alcalin  qui  se  forme  dans  la  réaction  de  la  chaux  ou  de  la  soude  sur  le  sullure 
d'arsenic;  et  M.  F.  Boudet  pense  même  que  le  seul  agent  épilatoire  de  ces  prépa- 
rations est  le  sulfure  de  calcium  naissant.  Mais  l'acide  arsénieux  joue  aussi  son  rôle 
destructeur,  surtout  dans  les  préparations  oii  entre  l'orpiment  du  commerce,  ren- 
fermant plus  ou  moins  d'acide  arsénieux,  et  qui  par  cela  aussi  peuvent  causer  des 
accidents  fort  sérieux.  Pour  éviter  ces  accidents,  M.  F.  Boudet  conseille  de  substi- 
tuer, aux  compositions  épilatoires  à  base  d'orpiment,  celle-ci  :  poudre  d'amidon, 
10  grammes;  poudre  de  chauxvive,  10;  sulfure  do  sodium  cristallisé,  3. 

Ce  mélange,  converti  en  pâte  avec  un  peu  d'eau,  puis  étendu  sur  la  partie  à 
déplier,  y  supplée,  il  est  vrai,  l'action  du  rasoir;  mais  il  ne  prévient  pas,  aussi 
radicalement  que  pourraient  le  faire  les  topiques  ai  séniaux,  la  pousse  ultérieure 
des  poils 
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Une  préparation  plus  utile  et  que  l'on  ne  doit  pas  laisser  tomber  dans  l'oubli, 
est  celle  coiuiue  sous  le  nom  de  collyre  de  Laiifranc  (mixture  cathérétique  du 
Codex);  nous  mettons  en  regard  la  composition  de  ce  remède  externe,  1°  d'après 
les  anciennes  pharmacopées  ;  2°  d'après  le  nouveau  Codex  : 

Orpiment  ou  sulfure  jaune  d'arsenic  pulvérisé.   .  10  gr.  15  gr. 

Verdet  ou  sous-acétate  de  cuivre  pulvérisé. .   .   .  <S  10 

Myrrhe T)  5 

Aloès ^'  5 

Eau  distillée  de  rose 100  380 

Eau  distillée  de  planlin 190  » 

Vin  blanc 1000  1000 

On  délaye,  dans  un  mortier  de  verre,  toutes  les  substances  solides  dans  le  vin 
blanc  par  une  lé^ièie  tvituration  ;  on  ajoute  l'eau  de  rose,  et  l'on  conserve  le  mé. 
lange  dans  un  flacon  que  l'on  agite  au  moment  de  s'en  servir. 

J,  Chlorure  d'.\rsenic.  Caustique  violent,  dont  l'emploi  n'a  point  prévalu 
{voij.  Thérapeutique). 

K.  lonuREs  d'arsenic.  Ils  font  partie  de  diverses  préparations,  tant  pour  l'ex- 
térieur que  pour  l'intérieur,  dont  les  principales  seront  signalées,  en  même  temps 
que  les  cas  auxquels  elles  ont  été  appliquées,  dans  la  partie  thérapeutique  de  cet 
article.  Là  également  seront  mentionnés  d'aiities  composés  arsenicaux,  trop  peu 
expérimentés  encore  ou  même  d'une  valeur  trop  discutable  pour  pouvoir  être  con_ 
sidérés  comme  occupant  un  rang  définitif  en  pharmacologie  et  en  thérapeutique. 

Incompatibilités  pharmacologiques.  Les  substances  incompatibles  avec  les 
composés  arsenicaux  sont  les  suivantes: 

1"  La  chaux  et  les  sels  calcaires.  De  là  l'obligation  d'opérer  les  dissolutions  arse- 
nicales, magistrales  et  surtout  officinales,  dans  de  l'eau  distillée.  L'eau  ordinaire 
contient  des  sels  de  chaux  (pii  atténueraient  l'activité  de  la  solution  en  donnant 
lieu  à  la  formation  d'arsénite  ou  d'arséniate  de  chaux  insolubles.  Une  fraction  de 
•solution  officinale  d'acide  arsénieux,  d'arsénite  de  potasse,  ou  d'arséniate  de  soude 
peut  seulement  au  moment  du  besoin,  pour  la  conl'ection  d'une  potion,  être  mélan- 
gée avec  de  l'eau  potable,  et  encore  à  la  condition  que  celle-ci  ne  sera  point  séléni- 
teuse  ou  trop  riche  en  bicarbonate  de  chaux. 

2"  La  magnésie  et  ses  sels  ;  la  magnésie  forme  avec  les  composés  arsenicaux  solu- 
bles  un  précipité  insoluble,  et  de  là  le  conseil  domié  par  M.  Bussy  de  s'en  servir 
comme  contre-poison  de  l'arsenic. 

3"  Les  sulfures  alcalins,  incompatibles  particulièrement  avec  les  composés  d'acide 
arsénique,  avec  les  arséniates  solubles  par  conséquent. 

4"  Le  fer  et  ses  diverses  combinaisons  qui,  en  réagissant  sur  l'arsenic,  donnent 
lieu  à  des  composés  insolubles,  dont  on  recherche  précisément  la  formation  dans  le 
traitement  de  l'intoxication  arsenicale. 

5"  Le  nitrate  d'argent,  aussi  incompatible  avec  l'acide  arsénieux  qu'avec  l'acide 
arsénique,  et  formant  des  précipités  insolubles  avec  l'un  et  l'autre,  ainsi  qu'avec 
leurs  composés  solubles. 

6°  Les  préparations  de  quinquina  et  celles  contenant  du  tannin;  ici  l'incompati- 
bilité est  moins  prononcée  ;  cependant,  l'acide  arsénieux  peut  former  avec  la  qui. 
nine  un  arsénite  insoluble,  avec  le  tannin  un  composé  mal  défini  (acide  tanno-arsé- 
nieux,  tanno-arséniqueV),  qui  tend  à  se  déposer  à  l'état  insoluble.  Les  arséniates 
pourraient  favoriser  en  partie  la  formation  d'un  arséniate  de  quinine  qui,  étant 
soluble,  conserverait  du  moins  une  certaine  activité  au  mélange.  Mais  toutes  ces 
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associations,  en  définitive,  ne  seraient  pas  rationnelles,  et  modifieraient  le  caractère 
(le  la  médication  que  l'on  aurait  voulu  instituer. 

Nous  lerons  ici  une  remarque  générale.  Toutes  les  combinaisons  dans  lesquelles 
entre  l'arsenic  sont  actives,  immédiatement  ou  médiatement.  Le  dernier  cas  est 
celui  des  composés  arsenicaux  insolubles.  Si  donc  il  est  irrationnel  de  ne  pas  tenir 
compte  des  incompatibilités  cliimiques,  et  d'associer  l'arsenic  avec  toute  substance 
susceptible  de  le  précipiter,  il  ne  laut  pas  croire  que  le  corps  précipité  soit  destiné 
ù  rester  constamment  inerte,  ni  conclure  que  les  composés  arsenicaux  insolubles 
sont  dépourvus  d'énergie  et  condamnés  à  être  exclus  de  la  matière  médicale.  Ces 
composés  insolubles,  réactionnés  au  sein  des  liquides  de  l'organisme,  deviennent,  à 
leur  heure  et  à  leui'  tour,  médicaments  ou  poisons  selon  la  dose.  Les  incompatibi- 
lités chimiques  de  l'arsenic  ont  donc  ce  caractère  spécial,  qui  se  retrouve,  du  reste, 
danscelles  de  quelques  substances  très-énergiques,  d'atténuer,  de  retarder,  de  ralen- 
tir l'action  du  médicament,  màs  non  de  l'annuler,  comme  cela  a  lieu  pour  d'autres 
médicaments,  auxquels  des  associations  défectueuses  ferment  plus  ou  moins  complè- 
tement les  portes  de  l'absorption. 

§111.  Thérapeutique.  Historique.  L'arsenicaétéconnu,  dès  une  haute anti- 
(juité,  comme  médicament  et  comme  poison.  Nos  deux  premiers  maîtres  en  ma- 
lière  médicale,  Dio^coride  et  Pline  ,  n'ont  garde  de  l'oublier  et  signalent  ses  prin- 
cipales propriétés.  Mais  ils  ne  paraissent  avoir  bien  connu  que  deux  composés 
nrsenicaux  :  le  réalgar  et  l'orpiment.  Le  premier  était  leur  sandaraqiie  [Gx-jSapiyjn) 
ou  arsenic  rouge;  le  second  leur  arsenic  proprement  dit  («po-svtzciv),  désigné 
aussi  sous  le  nom  A' arsenic  jaune.  Toutefois,  ils  ont  eu  en  outre  une  connaissance 
impaifaite  de  l'acide  arsénieux;  car  l'un  et  l'autre  signalent,  et  Dioscoiide  même 
décrit  un  procédé  de  toriéfaction  qui  fait  changir  de  couleur  à  l'orpiment,  et 
Pline  ajoute  que  cette  opération  rend  la  substance  plus  active.  La  sandaraque 
était,  dans  la  médecine  grecque  et  romaine,  plus  employée  que  l'arsenic  jaune. 
(In  leur  attribuait  d'ailleurs  d'égales  propriétés  irritantes,  corrosives  et  toxiques; 
ils  servaient  de  caustiques,  de  dépilatoires,  de  parasiticides.  Déjà  l'influence  favo- 
rable des  arsenicaux  était  constatée  sur  les  toux  opiniâtres,  les  dyspnées,  les 
affections  de  la  voix,  les  suppurations  des  organes  respiratoires;  et  non-seulement 
on  employait  de  diverses  manières  ces  médicaments  i!i  l'extérieur,  mais  on  les 
apjilitpiait  aux  traitements  internes,  tant  sous  forme  de  bols  que  sous  celle  de 
fumigations  [voy.  Dioscoiide,  liv.  V,  ch.  cxxi  et  cxxii.  —  Isidore,  liv.  XIX, 
ch.  xvii.  —  Celse,  liv.  VI,  ch.  vi.  —  Galien,  liv.  L\^  De  fac.  simp.  med.,  ch  m. 
—  Pline,  liv.  XXXIV,  ch.  xviii).  Est-ce  assez  dire  que,  pour  le  mode  d'inteipré- 
tation  de  l'action  de  l'arsenic  et  pour  certaines  de  ses  plus  importantes  applica- 
f ations,  comme  sur  tant  d'auties  points  ,  nous  avons  été  simples  imitateurs  des  an- 
ciens, et  n)oins  novateurs  que  les  amours-propres  contemporains  sont  si  souvent 
dispo>és  à  le  croire  ! 

L'Europe  même  n'aurait  pas  eu  le  privilège  d'introduire  dans  la  théra[ieutique 
les  médicaments  ;irsenicaux  ;  car,  s'il  faut  en  croire  Geoffroy  et  llomberg,  les  In- 
diens et  les  Chinois  en  faisaient  usage  dès  les  temps  les  plus  reculés.  Entre  autres 
modes  d'emploi,  ces  peuples,  au  dire  d'Iiaiiy,  avaient  coutume  de  se  purger  en  bu- 
vant de  l'eau  qu'ils  avaient  fait  séjourner  dans  des  vases  d'arsenic. 

Le  galénisme,  léguant  aux  Arabes  ses  doctrines  et  ses  pratiques,  leur  mit  en 
main  Its  préparations  arsenicales,  dont  ils  usèrent  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  Grecs  et  les  Latins,  plus  souvent,  il  est  vrai,  à  l'extérieur,  mais  à  l'intérieur 
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aussi  et  {);irticulièremcnt  dans  les  affections  de  poitrine,  en  funiij^atious  et  en  po- 
lions.  Les  textes  de  Rliazès  {De  re  medica,  lib.  111,  cap.  xxxm)  et  d'Aviccnne 
[Canon,  lib.  Il,  tract.  II,  cap.  xux)  sont  précis  à  cet  égard.  On  les  vit  même  re- 
courir à  un  mode  d'administration  inusité  depuis  chez  les  modernes,  et  que,  seul 
parmi  les  contemporains,  a  repris  M.  Doudin,  consistant  à  introduire  l'arsenic  dans 
le  gros  intestin  à  1  aide  do  clystères.  Avicenne  conseille  contre  les  lu'morrlioules  ce 
moyen,  emprunté  d'ailleurs  à  Cœlius  Aurelianus ,  lequel  avait  antérieurement  re- 
commandé des  lavements  arsenicaux  contre  les  vers  intestinaux  et  contre  la  pas- 
sion cœliaque. 

Néanmoins,  vers  la  fin  du  règne  des  arabistes,  l'arsenic  avait  considérablement 
déchu  de  la  faveur  dont  il  avait  joui  dans  leurs  écoles  ;  au  moyen  âge,  il  n'entrait 
guère  que  dans  les  arcanes  ou  les  icccttes  empiriques  des  charlatans,  lorsque  Pa- 
racelse  un  moment  le  retira  de  l'oubli,  en  pioclamant  l'héroïsme  de  ses  propriétés 
curalives,  précisément  àcanse  del'énergie  de  son  action  toxique.  Mais  ce  rél'oi  maleiu' 
étrange,  qui  n'associait  à  ses  idées  que  quelques  rares  enthousiastes,  et  qui,  près 
des  esprits  sérieux  de  son  époque,  réussissait  plutôt  à  discréditer  les  remèdts  pa- 
tronés  par  lui  qu'à  convaincre  de  leurs  avantages ,  ne  put  empêcher  une  longue 
désuétude  de  peser  sur  l'arsenic  comme  sur  d'autres  minéraux  héroïques,  dont 
l'utilité  mécoimue  n'était  pas  moins  réelle,  et  que  devaient  réhabiliter  plus  tard 
l'observation  moderne,  plus  calme,  plus  exacte,  il  est  vrai,  mais  aussi  plus  équi- 
table. 

Cette  réhabilitation  se  fit,  pour  l'arsenic,  au  dix-huitième  siècle,  opérée  par  de 
nombreux  écrits  que  signèrent  plusieurs  noius  célèbres  dans  la  science,  traversée 
toutefois  par  de  nondireux  détracteurs.  Parmi  ceux-ci  se  distinguèrent  Lemery, 
Wepftr,  Stoerck,  Stahl,  Linnœus,  Thilenius,  Peyrllhe,  Uorn,  llufeland  ;  Vanllcl- 
raont  lui-même,  qui  avait  accepté  l'emploi  extérieur  de  l'arsenic,  en  proscrivait 
l'usage  inteine.  Mais  l'opposition  eut  all'aire  à  forte  partie  dans  Slévogt,  Melchior 
Frick,  Keil,  Berhardt,  J.  G.  Gmelin,  Donald  Monro,  Jacobi,  lluermann,  Plencilz 
père  et  fils,  Thomas  Fowler,  Robert  Willan,  Richard  Pearson  ;  ces  éminents  ob- 
servateurs apportaient  une  telle  masse  de  preuves  à  l'appui  de  relTicacité  de 
diverses  préparations  arsenicales  dans  le  trailement  des  maladies  herpétiques  et 
surtout  des  lièvres  intermittentes,  que  le  doute  sur  l'utilité  de  ces  médicaments  et 
l'hésitation  dans  leur  emploi  n'élaieiil  plus  possibles.  EntSH,  llarles  publia,  à 
Leipzig,,  sa  remarquable  monographie  sur  l'arsenic,  et  apprit  mieux  encore  qi;e  ses 
prédécesseurs  toutes  les  appropriations  qui  pouvaient  en  être  faites  au  traitement 
de  plusieurs  états  morbides.  La  iMaiicc  enliii,  en  relard  sur  l'Allemagne  et  l'An- 
gleterre dans  l'adoption  de  la  niédicamentation  arsenicale,  trouva  dans  Fodéré  un 
zélé  propagateur  de  la  pratique  de  Fowler,  de  Pearson,  des  Plencitz  et  de  llarles  ; 
et  bientôt  celle  de  Willan  fut  confirmée  par  Rictt,  puis  par  MM.  Cazenave,  Gibert, 
Dcvergie,  Dnparcqne.  Mais  le  nom  qui,  dans  l'hisloiie  contemporaine,  s'est  inscr.t 
le  plus  hautement  en  faveur  de  l'arsenic ,  surtout  comme  antipériodique  et  fébi  i- 
fuge,  c'est  celui  de  M.  Boudin;  nul  plus  que  lui  n'a  donné  d'extension  et  d'im|)oi  - 
tance  à  celte  question  de  thérapeutique  ,  et  l'on  peut  dire  que  c'e^t  à  partir  de  la 
publication  de  ses  travaux  que  l'on  s'est  mis  à  expérimenter  de  nouveau  et  comnn.' 
à  l'envie  les  préparations  arsenicales.  Elles  ont  inspiré  de  nos  jours,  et  fait  suigii 
tout  récemment  encore  de  nombreuses  études,  la  plupart  d'un  grand  intéièt,  parmi 
lesquelles  nous  citerons  celles  de  MM.  Gibert,  Girbal  et  Fuster,  Fremy,  Sislach, 
Massavt,  Millet  (de  Tours),  Ch.  Isnard  (de  Marseille),  Wahu.  Les  savants  contern- 
poriiins  d'Angleterre,  du  Nord-Amérique,  de  Russie,  d'Allemagne,  d'Italie,  d'Es- 
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pagne,  oui  aussi  fourni  lui  large  tribu  d'observalions  sur  les  propriétés  thérapeu- 
tiques de  l'arsenic  (voir  leur  énumération  dans  l'érudite  et  très-remarquable  mo- 
nographie de  Millet).  Si  nous  ajoutons  que  cette  substance  a,  aujourd'hui  encore, 
comme  médicament,  des  ennemis  qui  contestent  et  refusent  obstinément  ses  ser- 
vices, mais  qui  ont  tort  (aussi  aimons-nous  mieu>c  ne  pas  mettre  leurs  noms  en 
relief),  on  comprendra  qu'elle  soit  devenue,  au  milieu  de  ce  conflit  d'opinions,  de 
ce  concours  d'observations  et  d'expériences,  l'un  des  agents  thérapeutiques  le  plus 
elle  mieux  étudiés. 

De  tous  les  composés  arsenicaux,  le  plus  employé  étant  l'acide  arsénieux,  c'est 
celui-ci  que  nous  aurons  particulièrement  en  vue  en  traitant  de  l'action  physiolo- 
gique et  de  l'action  thérapeutique,  d'autant  plus  que  ce  qui  peut  en  être  dit  sous 
ce  double  rapport  convient  généralement  aussi  aux  autres  préparations  arsenicales. 
L'arsenic  imprime  un  cachet  pharmaco-dynamique  assez  uniforme  à  toutes  les  com- 
binaisons dont  il  lait  partie,  lesquelles  participent  toujours  plus  ou  moins  aux  pro- 
priétés spéciales  de  ce  métalloïde.  Pour  être  complet,  nous  accorderons  d'ailleurs, 
en  temps  et  lieu,  une  mention  aux  divers  composés  ou  médicaments  arsenicaux 
qui,  à  un  litre  quelconque ,  intéressent  la  thérapeutique,  en  spécifiant  les  cas  par- 
ticuliers auxquels  ils  ont  paru  convenir. 

Action  physiologique.  Examinons-la  d'abord  s'exerçant  à  la  surlace  des  tissus 
vivants. 

1"  A  rextérieuv.  Tous  les  composés  d'arsenic,  même  les  insolubles,  et  à 
plus  forte  raison  ceux  qui  sont  solubles,  sont  éminemment  irritants.  Ce  n'est 
même  ])as  assez  dire,  car  ils  ne  déterminent  pas  seulement  de  la  cuisson,  de  la 
douleur  an  point  où  ils  sont  appliqués;  ils  corrodent,  ils  détruisent,  ils  mortifient. 
Aussi  sont-ils  d'excellenls  dépilatoires,  parce  qu'ils  ne  déterminent  pas  seulement 
la  chute  du  poil,  mais  encore  la  destruction  du  bulbe  qui  le  sécrète  ;  d'excellents 
parasiticidcs,  parce  qu'ils  tuent  rapidement  le  parasite  végétal  ou  animal.  Mais 
pour  que  le  poil  ouïe  parasite  soient  seuls  atteints  àla  surface  de  la  peau, il  faut  que 
le  topique  arsenical  soit  conçu  de  manière  que  la  peau  elle-même  n'en  ressente 
f|u'une  influence  passagèrement  irritante,  sans  subir  une  lésion  de  texture;  que 
l'élément  arsenical  soit  en  très-minime  proportion  dans  la  masse  de  l'excipient. 
Le  mode  d'action  topique  que  l'arsenic  tend  le  plus  à  produire,  c'est  l'action  caus- 
tique. 11  agit  ai/isi,  avec  autant  d'énergie  que  de  promptitude,  à  l'état  d'acide 
arsénieux  ou  d'acide  arsénique,  si  ces  composés  sont  purs;  il  faut  même,  pour 
l'emploi  médical,  mitiger  cette  action  par  certains  mélanges,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  loin. 

L'acide  arsénieux,  (jui  est  le  composé  arsenical  le  plus  usité  comme  caustiqu^^ 
désagrège,  détruit  les  ti-ssus  en  les  ramollissant,  et  ne  coagule  pas,  comme  d'au- 
tres causti(|UL'S,  les  ]irincipes  albuminoïdes  des  humeurs;  son  eschare  est  grisâtre 
ou  brunâtre,  et  surtout  molle,  pultacée;  c'est  donc,  comme  l'a  fait  remarquer 
avec  raison  M.  Miallie,  un  caustique  fluidifiant.  Il  n'en  détruit  que  mieux  les  par- 
ties ;  mais  par  cela  même  il  n'a  que  plus  de  tendance  à  passer,  au  delà  de  l'eschare 
produite  par  lui,  dans  les  voies  de  l'absorption,  contrairement  aux  caustiques 
coagulants  qui  se  ciéent  à  eux-mêmes  un  obstacle  à  leur  pénétration  dans  l'é- 
conomie. L'acide  arsénique  agirait  de  la  même  manière  ;  mais  plus  corrosif,  plus 
absorbable,  excessivement  dangereux,  il  est  justement  repoussé  de  la  pratique 
chirurgicale. 

La  cautérisation  arsenicale  a  ceci  de  particulier,  qu'elle  ne  s'exerce  que  sur  les 
tissus  vivants  ;  elle  ne  se  produit  pas  sur  les  tissus  morts.  Ceux-ci  même,  au  lieu 
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d'être  détruits  par  les  composés  arsenicaux,  sont  dessécliés,  momifiés  et  con- 
servés par  eux.  De  là  leur  emploi  pour  l;i  conservation  de  divers  sujets  d'histoire 
naturelle. 

Les  composés  arsenicaux,  déposés  à  l'état  pulvérulent  à  la  surface  de  la  peau, 
y  traduisent  très-manilestement  leurs  effets  irritants,  en  donnant  lieu  à  des  érup- 
tions de  formes  diverses  ;  ce  peut  n'être  qu'une  simple  rougeur  érythcmateuse  ; 
mais,  surtout  si  le  contact  est  prolongé  ou  souvent  renouvelé,  il  se  développe  des 
riapules,  des  vésicules,  des  pustules  même,  et  jusqu'à  des  ulcérations  qui  se  re- 
couvrent de  concrétions  croùteuses.  Ces  lésions  cutanées  ont  été  observées  spé- 
cialement chez  les  ouvriers  qui  manient  les  composés  arsenicaux  dans  diverses 
industries,  et  notamment  chez  ceux  qui  piéparent  ou  emploient  les  verts  de  Scheele 
ou  de  Schweinlurt.  Ces  éruptions  ont  été  étudiées  en  France,  par  MM.  A.  Che- 
vallier, Imbert-Gourbeyre,  Bazin,  Beaugrand,  Vernois,  Blandet  et  Follin.  Mais  dès 
longtemps  elles  avaient  été  signalées,  particulièrement  par  les  médecins  alle- 
mands, observant  sur  les  ouvriers  employés  aux  nombreuses  mines  arsénifères  de 
leur  pays,  entre  autres  par  Henckel,  Sclieffler,  Klinge,  et  plus  récemment  par 
Bramer,  Langendorff  et  Brockmann. 

Enfin  les  composés  arsenicaux  appliqués  à  l'extérieur,  par  suite  de  la  facilité 
avec  laquelle  ils  détruisent  les  membranes  épitliéliales,  et  de  leurs  propriétés  irri- 
tantes qui  peuvent  même  s'attaquer  jusqu'au  derme,  par  suite  en  même  temps  de 
leur  propriété  non  coagulante  et  de  la  pénétrabilité  qui  en  résulte,  exposent  à  des 
intoxications  par  voie  d'absorption  cutanée;  ils  commandent  en  conséquence  une 
certaine  prudence  dans  leur  enqiloi  externe,  non-seulement  comme  caustiques, 
mais  comme  modificateurs  des  éruptions  herpétiques,  ou  comme  dépilatoires,  ou  à 
tout  autre  titre. 

2"  A  l'intérieur.  11  est  moins  facile  de  caractériser  l'action  physiologique  de 
l'arsenic  administré  à  l'intérieur  et  agissant  après  absorption.  Et  d'abord  il  serait 
contraire  à  l'ensemble  des  données  expérimentales  de  peindre  d'un  seul  mot,  ainsi 
que  l'ont  fait  plusieurs  pharmacologistes,  la  nature  de  cette  action,  en  la  disant 
liyposthénisante,  excitante,  tonique-stimulante,  névrosthénique  ou  altérante.  L'ar- 
senic ne  comporte  nulle  de  ces  qualifications  à  l'exclusion  des  autres;  mais,  en 
revanche,  peut-être  les  mérite-t-il  toutes,  sinon  d'autres  encore,  lorsque  l'on  tient 
compte  de  la  variabilité,  de  la  multiplicité  de  ses  effets,  selon  les  doses  employées, 
leurs  modes  d'administration,  les  différents  états  pathologiques  auxquels  elles 
sont  adressées.  Dans  telle  circonstance,  qu'il  calme  ou  déprime  même,  il 
passera  pour  liy[iosthénisant  ;  dans  une  autre,  qu'il  semble  relever  les  forces  et 
activer  la  nutrition,  on  le  vantera  comme  tonique  ;  ici  il  excite  un  mouvement 
fébrile,  là  il  le  fait  cesser  ;  ailleurs  il  opérera  dans  les  humeurs  ces  mutations 
latentes  qui  en  corrigent  la  viciation  antérieure  et  mettent  fin  à  un  état  diathésique, 
et  il  sera  réputé  altérant.  L'expérimentation  clinique  qui  le  dirige  vers  tant  de 
buts  divers  et  qui  en  obtient  des  résultats  si  variés,  qui  surtout  aujourd'hui,  en- 
trant dans  des  voies  nouvelles,  s'efforce  de  lui  demander  des  services  que  n'avaient 
pas  songé  à  réclamer  nos  devanciers,  et  découvre  effectivement  en  lui  des  aptitudes 
médicatrices  imprévues,  proteste  ici  une  fois  de  plus  contre  ces  théories  à  entente 
imparfaite  qui  ne  reconnaissent  qu'une  note  aux  grands  médicaments,  tels  que 
l'arsenic,  au  lieu  de  la  gamme  dynamique  qu'ils  peuvent  fournir  sur  le  clavier 
compliqué  de  l'organisme. 

L'arsenic  est  donc  un  des  ces  protées  pharmaco  dynamiques  qui,  comme  l'an- 
timoine, le  mercure,  l'iode   l'ammoniaque,  le  quinquina,  l'opium,  l'ipécacuanha, 
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la  digitale,  etc.,  réalisent,  entre  les  mains  habiles,  de  nombreux  effets  thérapeu- 
tiques, relevant  souvent  de  médications  fort  différentes. 

11  est  en  outre  unede  ces  substances éiieriiiqiies  dont  la  quotité  et  l'opportunité 
delà  dose  font  ou  un  médicament,  ou  un  poison.  Selon  qu'il  revêt  l'un  ou  l'autre 
caractère,  son  action  physiologique  n'est  pas  seulement  plus  ou  moins  accentuée; 
elle  est  différente,  que  l'on  ne  s'y  tronipe  pas.  11  y  a  plus  ;  l'aclion  physiologique 
de  telle  dose  médicamenteuse  d'arsenic  est  nulle,  ou  tout  au  moins  latente  et  ina- 
perçue; l'expression  phénoménale  d'un  dose  toxique  est  toujours  manifeste  au 
contraire.  Aussi  la  tâche  du  toxicologiste  est  aisée  lorsqu'il  a  à  décrire  les  sym- 
ptômes expressifs  de  l'intoxication  arsenicale  ;  mais  nous  ne  devons  pas  empiéter 
sur  son  terrain  :  restons  dans  les  strictes  limites  de  l'observation  placée  en  fice  de 
simples  effets  physiologiques,  attendus  ou  produits.  Déterminons  préalablement 
les  doses  auxquelles  ces  seuls  effets  ont  chance  de  se  développer. 

En  thérapi'utique,  l'acide  arsénieux  se  dose  par  milligrammes,  et  même  par 
fraction  de  niilligranime.  Aux  plus  minimes  doses,  surtout  si  l'on  a  alfaire  à  des 
susceptibilités  exceptionnelles,  l'organisme  peut  réagir  assez  pour  frapper  l'atten- 
tion de  l'observateur.  La  réaction  est  d'autant  plus  sensible  que  l'on  continue  plus 
longtemps  de  minimes  doses,  ou  que  l'on  fait  intervenir,  soit  d'emblée,  soit  pro- 
gressivement, des  doses  plus  élevées,  depuis  3  à  5  milhgrammes,  jusqu'à  1,  i', 
5  centigrammes.  V.n  général,  la  dose  de  5  centigrammes  est  la  limite  Ihérapei;- 
tique,  et  encore  peut-elle  être  rarement  atteinte,  en  une  seule  prise  ou  même  en 
un  seul  jour  par  un  adulte.  Il  ne  faut  accepter  que  comme  tout  à  fait  exceiitionneI> 
les  cas  de  (olérance  de  doses  supériem'es  à  cette  dernière.  On  peut  bien  noter  des 
hardiesses,  telles  que  celle  de  M.  Boudin,  qui  dit  avoir  donné  à  l'un  de  ses  malades 
jusqu'à  18  centigrammes  d'acide  arsénieux  le  même  jour,  mais  non  les  imiter. 
Donc,  c'est  en  spéculant,  dans  les  circonstances  ordinaires,  sur  l'absoriition  jour- 
nalière de  doses  d'acide  arsénieux  ne  dépassant  pas  1 ,  2  au  plus,  et  rarement 
5  centigrammes,  que  l'on  peut  espérer  la  manifestation  pure  et  simple  d  effets 
physiologiques,  lesquels  vont  être  maintenant  l'objet  de  notre  examen  et  de  notre 
appréciation. 

A.  Organes  digestifs.  L'action  topique  des  arsenicaux  étant  éminemment  irri- 
tante, ce  serait  vouloir  gratuitement  la  provoquer  sur  la  muqueuse  digestive  que 
de  les  administrer  autrement  qu'en  dissolution  lorsqu'ils  sont  soinbles.  Il  est  donc 
bien  entendu  que  ce  sont  des  dissolutions  très-étendues  d'acide  arsénieux,  d'arsé- 
niate  de  soude,  d'arsénite  de  potasse,  qui  mettent  à  même  d'apprécier  l'action 
dynamique  de  l'arsenic,  dégagée,  autant  que  possible,  de  la  complication  de  l'ac- 
tion topique.  Seuls  les  arsenicaux  insolubles,  tels  que  l'arséniate  de  fer,  l'arséniate 
d'or,  bien  moins  irritants  d'ailleurs  sur  les  membranes  vivantes,  doivent  êtie 
donnés  en  nature,  en  pilules,  par  exemple.  Cependant,  malgré  leur  état  de  disso- 
lution, les  arsenicaux  affectent  encore  assez  vivement,  chez  certains  individus,  les 
muqueuses  digestives.  Delà  ces  sensations  de  chaleur  le  long  de  l'œsophage  et  dans 
l'estomac,  ces  douleurs  épigastiiques  même,  signalées  par  plusieurs  observateurs) 
comme  accompagnant  ou  suivant  l'ingestion  des  préparations  arsenicales.  Mais, 
quoi  qu'on  en  ait  dit,  les  sensations  de  ce  genre  sont,  ou  peu  prononcées,  ou 
nulles,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets.  Les  nausées  sont  très-rares,  les  vo- 
missements plus  rares  encore.  L'influence  des  arsenicaux  se  manifeste  plus  fré- 
quemment et  de  préférence  sur  les  intestins  ;  ils  peuvent  déterminer  quelques  co- 
liques et  presque  toujours  eu  même  temps  de  la  diarihée,  l'un  des  premiers  et  de> 
plus  importants  signes  d'intolérance  arsenicale  ;  ordinairement  ils  se  bornent  à 
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leïiàre  les  garde  lobcs  plus  faciles.  Quelques  auteurs  prétendent  avoir  vu  survenir 
la  constipalion  ;  ce  fait  doit  èlre  considéré  comme  exceptionnel  :  le  plus  commun 
est  l'état  contraire,  on  (ont  au  moins  une  tendance  marquée  au  dévoiement.  Les 
matières  alvines  acquièrent  une  grande  lélidilé,  dans  laquelle  se  décèle  l'odeur 
alliacée  propre  aux  produits  de  comLiislion  de  l'arsenic. 

Déplus,  la  soif  et  l'appétit  augmentent;  les  digestions  sont  plus  actives,  plus 
faciles,  par  suite,  les  forces  assimilalrices  excitées.  Cette  influence  favorable  sur 
la  nutrition  se  montre  surtout  lorsque  les  médicaments  arsenicaux  sont  donnés  à 
doses  tiès-minimes,  très-fractionnées,  et  longtemps  soutenues. 

B.  Organes  de  la  circulation.  L'action  que  l'arsenic  exerce  sur  le. système 
sanguin,  a  donné  lieu  à  des  o[iinions  foit  diverses.  Selon  les  contro-stimulistes, 
l'arsenic  est  partout  et  toujours  un  contro-stimulant,  unliyposlliénisant,  et  il  aurait 
pour  effet  constant  de  ralentir,  de  déprimer  les  pulsations  cardiaques  et  arlérielles, 
d'abaisser  la  température  normale,  de  produire  des  sueurs  froides,  des  lypotliymies, 
des  syncopes,  de  prostrer  les  forces,  d'iiypostliéniser  en  un  mot  le  cœur  et  les 
vaisseaux  sanguins.  Orfila  était  d'un  avis  opposé  ;  et,  tout  en  reconnaissant,  ainsi 
que  l'on  peut  s'en  convaincre  en  relisant  les  expériences  consignées  dans  ses  œu- 
vres, la  possibilité  de  phénomènes  de  dépression  et  de  faiblesse  à  la  suite  de  l'alr 
sorplion  de  l'arsenic,  il  n'en  inclinait  pas  moins  à  considérer  ce  poison  comme 
étant  le  plus  souvent  un  excitant  du  système  circulatoire,  provoquant,  surtout  à  la 
première  période  de  l'intoxication,  une  irritation  inflamuvatoire  et  de  l'excitation 
fébrile,  au  point  d'exiger,  d'après  lui,  un  traitement  par  les  évacuations  sanguines. 
D'un  autre  côté,  les  dermatologistes  de  l'école  de  Biett,  MM.  Cazeuave  et  Scliedel 
entre  autres,  déclaraient  que,  sous  le  rapport  thérapeutique,  l'arsenic  était  un 
tonique  stimulant,  un  agent  slbénique,  suscitant  des  réactions  fébriles  qui  nécessi- 
taient parfois  la  saignée,  animant  particulièrement  et  échauffant  la  peau,  ce  dont 
bénéficiaient  les  dermatoses  chroniques  et  rebelles  {voy.  Note  transmise  par  Caze- 
nave,  lettre  de  Scliedel,  in  Toxicologie  d' Orfila,  5*  et  dernière  édition,  pages  384 
etsuiv).  Bien  antéiieurement,  plusieurs  auleurs  avaient  attribué  à  rarsenic  la 
propiiélé  pliysiologique  d'accélérer  le  pouls,  d'accroître  la  caloricité.  Hailes  avait 
prétendu  que  ce  mouvement  fébrile  revêtait  le  type  intermittent  ou  rémittent;  et 
de  là  même  étaient  partis  llahnemann  et  ses  adeptes  pour  affecter  bomœopatliique- 
ment  la  substance  eu  question  au  traitement  des  fièvres  inlermiltcntes.  Depuis 
lors,  MM.  Trousseau  et  l'idoux  ont  aussi  reconnu  à  l'arsenic  la  propiiélé  de  pro- 
duire :  une  chaleur  ordinairement  sèche,  irradiant  du  creux  de  l'estomac,  et 
se  propageant  ensuite-  à  tout  le  corps,  et  principalement  au  front  ;  un  état  fé- 
brile léger,  mais  évident,  n'affectant  jamais  le  type  intermittent  et  régulier,  à 
moins  que  l'arsenic  n'ait  été  donné  lui-même  à  doses  très-éloignées  et  régu- 
lièrement (Tr.  de  mat.  méd.,  t.  l",  p.  299,  S*^  édit.). 

Enfin  on  lit  dans  la  monographie  de  M.  A.  Millet  :  Lorsqu'on  arrive  à  une  dose 
considérable  d'acide  arsénieux,  ou  qu'on  l'administre  depuis  longtemps^  on 
remarque  qu'il  active  la  circulation  jusqu'à  produire  la  fièvre;  le  pouls  est 
dur,  la  peau  est  chaude...  (2«édit.,  p.  2). 

Est-ce  à  dire,  en  définitive,  que  l'arsenic  est  essentiellement  un  agent  pyréto- 
génétiqvie?  Non  ;  ceux  qui  le  prétendraient  seraient  aussi  loin  de  la  xéiité  ([ue  les 
contro-stimulistes  qui  ne  voient  en  lui  qu'un  agent  dépressif  et  réiiigéiant.  Le 
fait  est  que,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  cette  substance,  dans  les 
limites  d'une  thérapeutique  raisonnée  et  prudente,  ne  manifeste  aucune  influence 
pirjsiologique  appréciable  sur  la  circulation  et  sur  la  caloricité.  Mais  il  est  éi^uie- 


lî)'2  ARSEiNIC   (thérapeutique). 

ment  vrai  que,  dans  des  circonstances  moins  communes,  il  provoque,  tantôt  un 
peu  de  fièvre,  tantôt  aussi  de  légères  sensations  de  froid.  Or,  ces  deux  ordres 
d'effets,  accidents  plutôt  que  phénomènes  physiologiques  des  doses  médicinales 
d'arsenic,  indiquent  un  commencement  d'intolérance  ou  une  sorte  de  saturation 
arsenicale;  c'est  ce  que  nous  tâcherons  d'expliquer  en  essayant  de  théoriser  l'action 
intime  de  l'arsenic. 

Quant  au  sang,  ce  métallo'itlc  l'allèrc  comme  tous  les  corps  simples  étrangers  à 
la  composition  de  l'organisme  et  inassimilables  ;  mais  la  manière  dont  il  s'y  com- 
porte est  inconnue.  On  a  dit  qu'il  diminuait  la  proportion  des  globnles  rouges; 
c'est  encore  là  une  erreur  dans  le  sens  absolu.  En  effet,  l'arsenic  ne  déglobulise  le 
sang  que  chez  les  sujets  cacheclisés  par  l'abus,  l'inopportunité  d'emploi  ou  un 
usage  trop  prolongé  des  préparations  arsenicales;  mais  lorsque  celles-ci  activent 
la  nutrition,  ce  qui  a  souvent  lieu,  comme  on  le  verra  plus  loin,  elles  deviennent 
;iu  contraire  des  agents  plastiques  indirects,  combattent  l'anémie,  et  favorisent 
par  conséquent  la  formation  des  globules  sanguins. 

G.  Organes  de  la  respiration.  Si  rien  d'appréciable  ne  se  manifeste  de  ce 
cjté,  dans  le  cours  de  la  médicamentation  arsenicale,  chez  un  grand  nombre  de 
sujets  dont  les  organes  respiratoires  sont  sains  et  que  l'on  traite  pour  nneaffiction 
de  tout  autre  organe,  à  voir  l'influence  favorable  qu'il  exerce  sur  divers  états  dvs- 
pnéiques,  on  ne  peut  s'cmpècher  de  lui  reconnaître  un  certain  degré  d'éiectivité 
d'action,  soit  sur  les  poumons,  soit  sur  les  muscles  respirateurs.  Une  partie  de^ 
avantages  que  lui  trouvent  les  arsenicophages,  et  que  nous  relaterons  bientôt' 
vient  encore  à  l'appui  de  cette  opinion.  Ou  peut  donc  dire  avec  M.  A.  îlillct  que 
l'arsenic  active  la  respiration,  la  rend  plus  complète,  plus  amjile,  empêche  ou 
Combat  l'essoufflement,  et  facilite  ainsi  l'hématose. 

D.  Sécrétions.  La  sécrélion  urinaire  est  ordinairement  augmentée;  c'est 
d'ailleurs  la  principale  voie  d'élimination  de  l'arsenic.  Dans  l'empoisonnement  par 
cette  substance,  au  contraire,  cette  sécrétion  diminue  ou  se  suspend  ;  ou  bien  il  y 
a  simplement  rétention  des  urines,  comme  le  prouve  un  cas  cité  par  M.  Devcrgie. 

[/arsenic  s'élimine  aussi  par  la  salive  ;  dans  quelques  cas  il  produit  un  peu  de 
salivation. 

Son  influence  sur  la  sécrétion  biliaire  est  manifeste,  puisqu'il  tend  à  produire 
ou  produit  même  si  facilement  la  diarrhée  bilieuse.  On  sait  eu  outre  qu'il  se  loca- 
lise particulièrement  dans  le  foie. 

II  peut  modilier  aussi  les  sécrétions  de  la  peau,  comme  nous  Talions  voir  en 
examinant  son  action  remarquable  sur  cette  membrane  tégimientaire. 

E.  Peau.  11  agit  incontestablement  sur  elle,  mais  de  diverses  manières,  si  l'on 
tient  compte  des  constatations  variées  des  observateurs  sur  ce  point.  La  peau  est 
souvent  chaude  et  sa  circulation  capillaire  animée;  c'est  ce  qu'ont  particulièrement 
signalé  les  dermatologistes  qui  ont  opposé  les  préparations  arsenicales  aux  érup- 
tions chroniques  de  la  peau.  Celle-ci  serait  ordinairement  sèche  lorsque  l'arsenic 
agit  comme  diurétique  (Trousseau  et  Pidoux).  Il  peut  agir  à  la  man.ère  des  dia- 
phorétiqucs  (Millet).  Ajoutons  qu'il  peut  aussi,  pendant  un  bon  nombre  de  traite- 
ments, ne  produire  absolument  aucun  effet  physiologique  appréciable  sur  la  sur- 
face cutanée.  Mais  parfois,  en  revanche,  il  provoque  de  ce  côté  des  manifestations 
non  équivoques  et  d'un  caractère  tout  particulier  ;  telles  sont  des  colorations  et 
des  éruptions  spéciales. 

La  coloration  de  la  peau  par  l'usage  prolongé  des  préparations  arsenicales  est 
rare;  ou  en  cite  toutefois  quelques  exemples.  Elle  paraît  être  analogue,  quoic^ue 
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moins  foncée,  à  celle  produite  par  l'azotate  d'argent,  affectant  particulièrement  le 
visage,  qui  prend  alors  nne  Icinte  brune  et  plombée.  Elle  ne  samait  s'expliquer, 
comme  pour  ce  dernier  médicament,  par  une  action  chimique,  et  dépendrait  ainsi 
d'une  modification  du  pigment  cutané. 

11  faut  rapporter  à  cette  faculté  de  modifier  la  matière  pigmentaire,  les  taches 
brunes  qui  succèdent  souvent  et  doivent  même  succéder  (Devergie),  comme  ga- 
rantie de  guérison,  aux  éruptions  squameuses  traitées  par  l'usage  interne  des 
préparations  d'arsenic.  Ces  taclies  ne  s'eflaceiit  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou 
moins  long,  six,  huit,  dix  mois,  un  an  quelquefois  (Devergie). 

Les  éruptions  arsenicales  ont  été  particulièrement  étudiées  par  M,  Imbert-Gour- 
he^ïe  {Histoire  des  éruptions  arsenicales,  Mon.  des  Hàp.,  1857).  En  outre  de 
celles,  bien  plus  fréquentes  d'ailleurs,  (jui  résultent  du  contact  immédiat  des  par- 
ticules arsenicales  avec  la  peau,  on  en  voit  aussi  qui  se  manifestent,  consécutive- 
ment à  l'absorption,  soit  dans  l'empoisonnement  arsenical,  soit  dans  le  couis  ou  à 
la  suite  des  traitements  arsenicaux.  Pour  le  premier  cas,  déjà  indiquées  par  llaline- 
mann,  elles  ont  été  constatées  par  Christison  et  par  Orfda.  Quant  aux  thérapcu- 
listes,  plusieurs  d'entre  eux,  en  tète  desipiels  on  peut  citer  Fovvler  lui-même,  et 
ensuite  MM.  Gendrin,  Guibert,  Barrier,  Desgranges,  Schulze,  Kellie,  llorst,  etc. 
[voy.  Imbert-Gourbeyre,  loc.  cit.),  ont  eu  occasion  d'observer  plus  ou  moins  fré- 
quemment, chez  les  sujels  soumis  à  l'usage  interne  des  préparations  arsenicales, 
des  éruptions  ou  des  lésions  cutanées,  très-variées  déforme,  de  nature  et  d'aspect. 
Ainsi  ces  éruptions  pourraient  être  papuleuses,  vésiculeuses  ou  pustuleuses  ;  l'ur- 
ticaire serait  une  des  formes  les  plus  ordinaires  d'exanlhème  arsenical.  L'érysipèle 
aussi  ne  serait  pas  rare,  et  se  manifesterait  particulièrement  à  la  face,  surtout  aux 
paupières.  Ajoutons  ici  que  le  gonflement  des  paupières,  gonflement  œdémateux, 
avec  ou  sans  rougeur  de  la  conjonctive,  sont  au  nombre  des  phénomènes  le  plus 
souvent  constatés,  et  de  nos  jours,  de  l'arsénicisme  (Isnard). 

Parmi  les  lésions  cutanées  qui  peuvent  survenir,  nous  citerons  encore,  comme 
plus  graves,  tant  par  elles-mêmes  que  par  l'état  d'altération  organique  qu'elles  ré- 
vèlent, les  ulcérations  succédant  particulièrement  aux  pustules,  puis  les  taches 
pétéchiales,  les  ecchymoses,  la  gangrène,  celle-ci  affectant  spécialement  les  parties 
génitales;  mais  ces  derniers  phénomènes  appartiennent  plutôt  à  l'intoxication  qu'à 
la  médicamentation  arsenicale.  Dans  les  limites  où  agit  et  observe  le  thérapeutiste, 
il  ne  faut  donc  guère  s'attendre,  comme  effets  physiologiques  et  non  toxiques, 
qu'aux  éruptions  papuleuses,  vésiculeuses,  ortiées,  plus  rarement  aux  pustuleuses, 
plus  souvent  aux  sufiusions  érythéniateuses  et  à  la  conjonctivite,  laquelle  n'est 
peut-être  ici  qu'une  sorte  d'érythème  de  la  conjonctive  :  manileslations,  en  tous 
cas,  et  surtout  celles  à  forme  d'érythème,  qui  traduisent  l'action  élective  de  l'ar- 
senic sur  la  peau,  et  viennent,  jusqu'à  un  certain  point,  à  l'appui  de  l'opinion  des 
derniatologistes  qui  voient  en  ce  métalloïde  un  agent  modificateur  de  la  circulation 
capillaire  de  la  peau. 

11  est  permis  de  douter  que  les  éruptions  arsenicales  soient  aussi  communes  que 
l'ont  prétendu  les  médecins  homœopatlies  ;  mais  il  est  difficile  de  les  rayer  de  la 
pharmacodyiiamie  de  l'arsenic,  au  mépris  d'observations  (jui  semblent  authenti- 
ques, et  qui  d'ailleurs  ne  viennent  pas  toutes  des  disciples  d'Hahuemann.  Les  né- 
gations de  quelques  thérapeutistes,  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux  entre  autres,  ne 
doivent  doue  pas  à  l'occasion  détourner  les  praticiens  de  la  recherche  de  ces  érup- 
tions: et  tous  faits  de  celte  nature  qui  en  démontreraient  à  nouveau  la  réalité,  de 
même  que  ceux  relatifs  aux  éruptions  antiraoniales  secondaires,  également  contes- 
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tées,  ne  peuvent  manquer  d'être  accueillis  avec  intérêt,  s'ils  portent,  bien  entendu, 
ïe  cachet  de  l'exactitude. 

F.  Système  nerveux.  Le  système  nerveux,  réactif  le  plus  sensible  et  le  plus 
éloquent  de  tout  médicament  énergique,  est  vivement  impressionné  par  l'arsenic. 
Mais  c'est  incontestablement  la  portion  de  ce  système  dévolue  aux  fonctions  de  la 
vie  organique  cjui  se  prête  le  plus  à  son  influence.  On  parle  bien  d'excitation  cé- 
rébrale, allant  jiisqu'à  l'insommie,  survenue  chez  certains  sujets;  M.  Millet,  dans 
ses  expériences  sur  lui-même,  dit  l'avoir  éprouvée,  jointe  même  à  une  céphalalgie 
très-intense.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  [Tr.  de  Mat.  méd.,  1"  édition),  disent  l'a- 
voir également  ressentie  et  la  comparent  à  l'action  du  café.  J'incline  cependant  à 
croire  cette  excitation  cérébrale  peu  ordinaire  ;  je  ne  l'ai,  pour  moa  compte,  ja- 
mais constatée,  et  je  i'erai  remarquer  que  le  délire  et  autres  désordres  cérébraux 
se  montrent  rarement,  d'après  les  toxicologistes,  dans  l'empoisonnement  par  l'ar- 
senic. Comme  fait  d'excitation  de  nerfs  de  la  vie  de  relation,  l'accroissement  de  la 
contractilité  volontaire  est  moins  douteux,  l'arsenic  étant  admis  par  plusieurs 
observateurs  comme  susceptible  de  donner  réellement  plus  d'énergie  à  la  locomo- 
tion, plus  de  vigueur  surtout  aux  membres  inférieurs,  d'oiî  une  très-grande  alti- 
tude à  la  marche,  selon  l'expression  de  M.  Masselot. 

Mais  l'activité  imprimée  aux  fonctions  digestives  et  respiratoires,  aux  sécrétions, 
l'excitation  des  nerfs  vaso-motenns,  l'impulsion  communiquée  aux  fonctions  assi- 
milatriccs,  révèlent  bien  mieux  encore  l'électivité  d'influence  que  projette  l'arsenic 
sur  les  nerfs  ganglionnaires  et  les  organes  régis  par  eux. 

A  côté  des  excitations  nerveuses,  il  ne  faut  pas  méconnaître  les  effets  opposés 
que  peut  produire  l'arsenic.  Nous  retrouverons  ces  différences  dans  l'action  théra- 
peutique, les  préparations  de  ce  métalloïde  stimulant  dans  tels  cas,  dans  tels  autres, 
au  contraire,  apportant  une  sédation  évidente.  Mais  dans  ces  divers  cas,  l'action 
médicatrice,  si  elle  est  franche,  ne  doit  pas  faire  tomber  l'innervation  au-dessous 
de  son  type  physiologique.  C'est  ce  qui  arrive  en  revanche  dans  quelques  cir- 
constances, lorsque  l'arsenic  est  intoléré,  adressé  à  des  susceptibilités  extrêmes  et 
exceptionnelles,  ou  prolongé  outre  mesure.  C'est  alors  que  l'on  voit  survenir  l'état 
nauséeux,  l'état  lipothymique  ou  syncopal,  la  dépression  des  forces,  la  réfrigération, 
l'horripilation,  phénomènes  qui  confinent  à  l'intoxication  s'ils  n'en  sont  pas  même 
le  début.  Parmi  les  laits  les  plus  intéressants  ressortissant  à  ces  abaissements  d'in- 
nervation causés  par  l'arsenic,  on  doit  signaler  les  paralysies  musculaires  et  l'a- 
nesthésie  génitale. 

L'arsenic,  comme  le  plomb,  peut  amener  des  paralysies  des  membres;  mais, 
comme  c'est  alors  un  effet  toxique  qui  est  produit,  comme  cet  effet  en  outre  ne  se 
manifeste  guère  que  chez  les  individus  exposés  à  des  causes  lentes  d'intoxication  et 
non  dans  les  conditions  oii  le  thérapeutiste  place  ses  sujets,  nous  n'avons  qu'à 
mentionner  ici  ces  paj'ulysies  arsenicales  dont  il  sera  plus  amplement  traité,  soit 
à  l'article  Paralysie,  soit  à  propos  de  la  toxicologie  de  l'arsenic. 

Mais  nous  allons  dire  quelques  mots,  parce  qu'il  n'en  pourrait  être  mieux 
question  ailleurs,  de  l'anesthésie  génitale  produite  par  l'arsenic,  ou  de  Yanaphro- 
disie  arsenicale. 

G.  Organes  gênilaux.  Les  dissidences  que  nous  retrouvons  en  tant  de  points 
de  l'histoire  de  l'arsenic,  se  rencontrent  encore  sur  le  chapitre  de  l'influence 
qu'en  ressentent  les  organes  génitaux.  Les  uns  le  regardent  comme  un  excitant  du 
sens  génital,  les  autres  comme  un  anaphrodisiaque. 

D'après  M.  Millet,  pris  à  petites  doses,  pendant  très-peu  de  temps,  il  serait  un 
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excitant  assez  remarquable  des  organes  génitaux  ;  il  les  déprimerait  au  contraire, 
pris  à  doses  un  peu  fortes  et  continuées  pendant  longtemps.  Mes  propres  observa- 
tions m'ont  conduit  à  constater,  cliez  que^iues  sujets,  sous  l'influence  d'une  dose 
journalière  de  2  à  5  milligrammes  d'acide  arsénieux,  un  chatouillenîent  de  l'u- 
fèthre  parfois  très-désagréable,  avec  tendance  à  l'érection,  et  même  un  véritable 
état  d'éréthisme  du  sens  génital.  De  son  côté.  M.  Devergie  signalait,  il  y  a  peu  de 
temps,  un  cas  où  de  fréquentes  excitations  génitales  spontanées  chez  une  jeune 
fdle,  n'avaient  été  nullement  éteintes  pendant  la  durée  d'un  traitement  arsenical 
prescrit  contre  une  maladie  herpétique.  L'arsenic  peut  donc  stimuler  les  organes 
génitaux,  et  il  ne  faudrait  point  compter  sur  lui  comme  anaphrodisiaque.  Mais 
n'en  existe-t-il  pas  moins  des  cn'constances  oii  il  pourrait  se  comporter  ainsi  ?  Que 
Tanaphrodisie  soit  susceptible  de  se  produire  au  milieu  de  l'affaiblissement  gé- 
néral qui  caractérise  l'empoisonnement  arsenical,  ou  dans  cet  état  de  saturation 
organique  déterminée  par  un  long  usage  de  l'arsenic  et  que  l'on  a  nommé  arsé- 
nicisme  chronique,  nous  l'admettrons  sans  objection  ;  mais  elle  nous  paraît  être 
exceptionnelle  comme  résultat  de  doses  médicamenteuses  modérées,  à  preuve  que 
quatre  faits  seulement,  à  notre  connaissance,  en  attestent  la  possibilité,  et  encore 
duns  des  conditions  où  l'accident  a  pu  être  imputé  à  l'exagération  de  la  dose  ou  à 
la  longueur  du  traitement.  L'un  de  ces  faits  a  été  cité  par  M.  Rayer  dans  l'article 
.\rsekic  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  {i"  édition, 
tome  m,  page  372)  ;  la  paralysie  génitale  se  manifesta  au  milieu  d'accidents 
qui  dénotaient  un  véritable  état  d'intoxication  ou  d'arsénicisme  chronique.  Un 
diuxième  fait  aurait  été  cité  par  Biett,  d'après  M.  Imbert-Gourbeyre  [Action 
de  l'arsenic  sur  les  parties  génitales  externes,  in  Gaz.  Méd.,  1864);  il  est 
relatifà  un  jeune  homme  qui  aurait  été  affecté  de  paralysie  des  organes  génitaux, 
après  avoir  pris  imprudemment  soixante  gouttes  de  liqueur  de  Fowler  par  jour. 
Les  troisième  et  quatrième  faits  ont  été  rapportés  par  M.  Charcot  (Bull,  de  thé- 
rapeutique, 1864,  tome  LXVI,  page  529)  ;  et  ils  constatent  que  l'anaphrodisie 
n'est  survenue  qu'après  un  long  emploi  du  médicament.  Ce  ne  serait  donc  qu'un 
accident  très-rare  et  des  plus  tardifs;  mais  il  n'en  faut  pas  moins  avoir  égard  à 
sa  possibilité,  et  conséquemment  on  devra  arrêter  à  temps  une  médication  qui, 
entre  autres  symptômes  fâcheux  d'arsénicisme,  révélerait  quelques  préludes 
d'anesthésie  génitale. 

Comme  mode  d'influence  spéciale  que  l'arsenic  exercerait  encore  sur  les  organes 
génitaux,  rappelons  ici  les  éruptioi^s  qui,  d'après  plusieurs  observateurs,  se  dé- 
velopperaient électivement  sur  ces  organes.  Mais  je  me  rangerais  volontiers  à  l'opi- 
nion de  M.  Beaugrand,  qui  pense  que  le  contact  des  doigts  avec  les  organes  gé- 
nitaux pour  diriger  l'acte  de  la  miction,  est  la  cause  déterminante  de  ces  éruptions 
chez  les  individus  qui  manient  des  composés  arsenicaux.  Ce  qui  porterait  encore 
à  le  faire  croire,  c'est  que  M.  Vernois  dit  n'avoir  observé  d'éruptions  aux  parties 
sexuelles,  que  chez  les  hommes,  et  jamais  chez  les  femmes  travaillant  à  la  fa- 
briciUion  des  fleurs  colorées  par  les  verts  arsenicaux.  En  revanche,  les  enflures, 
'nflaramations,  gangrènes,  du  pénis,  du  scrotum,  des  grandes  lèvres  même,  sou- 
vent observées  par  les  toxicologistes  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic, 
dénotent  mieux  une  réelle  électivité  d'action,  mais  plutôt  toxique  que  physiolo- 
gique, sur  les  parties  génitales  externes. 

H.  Fonctions  nutritives.  Si  l'on  tenait  plus  compte  des  accidents  que  l'ar- 
senic est  susceptible  de  produire,  que  des  avantages  trouvés  dans  son  emploi  ea 
thérapeutique,  et  même  en  hygiène,  on  arriverait  nécessairement  à  le  considérer 
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comme  un  élément  plutôt  nuisible  que  favorable  à  la  nutrit'on.  Mais  en  écartant 
tontes  les  exagérations  ponr  ou  contre  l'influence  de  l'arsenic  à  cet  égard,  allons 
droit  aux  faits  qui  démontrent  que  cet  agent,  en  des  conditions  opportunes  d'ap- 
plication, imprime  aux  fonctions  assimilatrices  et  nutritives,  tout  en  les  activant, 
une  direction  qui  les  ramène  à  leur  type  normal,  ou  qui  les  détourne  d'actes  pa- 
thologiques, d'élaborations  viciées,  contraires  au  but  en  vue  duquel  ces  fonctions 
ont  été  instituées. 

J'ai  longtemps  partagé  l'opinion  que  les  composés  arsenicaux  ,  en  leur  qualité 
d'altérants  hyposthéniques  et  de  poisons  virtuels  ,  devaient,  malgré  leur  efficacité 
thérapeutique  eu  certains  cas,  exposer  toujours  l'organisme  à  descendre  au-des- 
sous de  son  degré  d'activité  normale;  que  par  suite,  tout  en  guérissant,  il  leur  était 
aussi  impossible  de  donner  aux  fonctions  nutritives  l'élan  nécessaire  pour  leur  ac- 
complissement, que  d'ajouter  des  éléments  d'assimilation  au  sang  et  aux  organes 
qui  en  réclament.  En  d'autres  termes,  je  les  regardais ,  hyposthénisants  quand 
même,  inaptes  à  tonifier  et  à  concourir  à  aucune  reconstitution.  Mais  sous  l'empire 
de  faits  qui  se  sont  produits  devant  moi  sans  que  je  les  eusse  cherchés,  mon  opi- 
nion s'est  modifiée;  et  lorsque  j'ai  vu,  par  exemple,  des  individus  en  proie  à  la 
cachexie  paludéenne,  mis  en  même  temps  à  l'abri  des  retours  fébriles  et  en  pos- 
session de  leur  ancienne  vigueur  physiologique  par  le  seul  emploi  de  l'arsenic, 
sans  intervention  du  fer  et  du  quinqmna,  force  m'a  bien  été  de  ne  plus  contester 
au  premier  de  ces  agents  son  pouvoir  tonique  et  reconstituant.  Sans  doute  ce  n'est 
qu'un  sthéuoplaslique  indirect,  et  le  sang  n'a  rien  à  lui  demander,  comme  au 
fer,  pour  fabriquer  des  globules,  pas  plus  que  les  organes  n'ont  besoin  de  le  retenir 
dans  leurs  parenchymes,  qu'il  altérerait  même  par  un  abord  excessif  ou  par  un 
séjour  prolongé.  L'essence  de  son  action,  en  pareils  cas,  paraît  être  d'exciter  ces 
nervules  ganglionnaires,  racines,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  de  la  vie  organique,  sous 
l'influence  desquels  s'o[)èrent  les  actes  primordiaux  de  la  nutrition.  Toujours  est-il 
que  celle-ci  trouve  souvent,  dans  un  médicament  arsenical,  un  stimulant,  étrange 
si  l'on  veut,  mais  positif,  et  qu'elle  le  révèle  par  la  récupération  des  attributs  delà 
santé  ;  résultat  qui,  en  prouvant  le  bienfait  du  remède,  donne  autant  à  réfléchir 
aux  contro-stimulistes  qu'aux  arsenitophobes. 

Après  toutes  ces  incitations  adressées  par  l'arsenic  à  divers  organes  ou  appareil; 
d'organes,  inscrivons  donc  celle  qui  arrive  aux  foyers  de  la  vie  organique  d'où  nais- 
sent ces  actes  mystérieux  et  complexes  ayant  pour  finalité  l'assimilation  et  la  nu- 
trition; ici  encore,  mais  toujours  à  certaines  doses  et  dans  certaines  conditions 
d'emploi  (nous  ne  devons  pas  cesser  de  le  répéter,  afin  que  Tonne  se  méprenne  pas 
sur  notre  pensée,  et  que  l'on  ne  nous  accuse  pas  de  confondre  h pharmacodijna- 
mie  ayecïa  toxicodijîiamie),  ici  encore,  disons-nous,  excitation  plutôt  que  dé- 
pression des  forces,  hyperstbénie  plutôt  qu'hypostbénie. 

Rien  ne  saurait  mieux  démontrer  cette  action  favorable  sur  les  fonctions  de  la 
vie  organique,  que  les  résultats,  authentiques  à  ce  qu'il  paraît,  de  la  pratique  bi- 
zarre de  certaines  populations  qui  ont  fait  de  l'arsenic  mieux  encore  qu'un  médica- 
ment, c'est-à-dire  un  moyen  d'hygiène,  et  qui  en  retireraient  des  avantages  pliy- 
siologi'ques  extraordinaires  {Voy.  plus  loin  la  partie  toxicologique ,  p.  222,  et  le 
mot  Arsekicophages). 

L'arsenicophagie,  imposée  aux  animaux,  ne  produirait  pas  chez  eux  de  moins  bons 
effets  que  chez  l'homme.  Mêlé  à  l'avoine  et  aux  fourrages,  l'arsenic  donnerait  aux 
chevaux  un  poil  lisse  et  brillant,  et  les  rendrait  plus  lorts  pour  le  tiiage  dans  les 
montées  laborieuses.  Chez  les  bestiaux,  il  serait  favorable  à  l'augmentation  du  volume 
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de  la  bête.  Reste  à  savoir  si  ce  mode  d'entraînement,  admissible  s'il  donne  réelle- 
ment plus  de  viguem-aux  animaux  destinés  à  la  courseou  au  trait,  ne  communique 
pas  des  qualités  nuisibles  à  la  cbair  de  ceux  qui  servent  à  l'alimentation  humaine. 

Il  nous  est  d'autant  plus  difficile  d'apprécier  les  laits  relatifs  à  Tarsenicophagie 
qu'ils  échappent  à  toute  explication  plausible  ;  mais  ils  portent  en  eux  cet  enseigne- 
ment, que  l'arsenic  est  susceptible  d'exercer  sur  la  respiration,  sur  l'hématose, 
sur  la  nutrition,  des  influences  singulièrement  différentes  de  celles  qui  lui  sont 
attribuées  dans  les  traités  classiques  de  thérapeutique  et  de  toxicologie.  Gardons- 
nous  bien  toutefois  d'essayer  de  reproduire  ces  faits  (sur  la  réalité  complète  des- 
quels nous  faisons  nos  réserves)  dans  notre  hygiène  rationnelle  et  dans  nos  médi- 
cations; lâchons  seulement  d'en  tirer  quelques  déductions  pratiques  profitables. 

11  paraît  résulter  de  l'empirisme  des  arsenicophages  et  des  entraîneurs  qui  em- 
ploient l'arsenic,  que  cette  substance  favorise  plutôt  la  nutrition  du  muscle  que 
celle  de  toute  autre  partie.  Si  la  fibre  musculaire  prend  de  la  ■vigueur,  si  l'enve- 
loppe extérieure  se  colore,  se  tonifie,  revêt,  suivant  l'espèce  animale,  tel  ou  tel 
aspect  satisfaisant  et  flatteur,  la  graisse  ne  participe  que  peu  ou  point  à  ces  acqui- 
sitions. Ceci,  cependant,  ne  serait  pas  en  accord  avec  des  expériences  récentes  de 
Schmitt  et  de  Bietlschneider,  d'après  lesquelles  l'arsenic  ralentirait  la  combustion 
de  la  graisse  et  diminuerait  l'exhalation  d'acide  carbonique  par  le  poumon.  Mais 
ici  encore  nous  nous  appuierions  plus  volontiers  sur  l'observation  de  M.  Devergie, 
qui  a  remarqué,  chez  les  individus  soumis  aux  traitements  arsenicaux  un  peu  pro- 
longés, l'amaigrissement,  sans  troubles  de  l'économie,  les  forces  et  l'appétit  restant 
à  l'état  normal,  et  qui  est  porté  à  en  induire  que  l'arsenic  a  une  action  particu- 
lière sur  la  sécrétion  graisseuse  qu'il  tendrait  à  entraver  ;  il  a  même,  par  suite,  plu- 
sieurs fois  administré  les  préparations  arsenicales,  et  avec  quelques  succès,  pour 
obtenir  la  résolution  de  certaines  tumeurs  adipeuses.  Ne  pouriait-il  pas  y  avoir 
quelques  essais  à  faire  dans  cette  voie,  et  avec  des  chances  de  réussite,  contre  la 
polysarcie?  C'est  ce  que  je  tente,  au  reste,  en  ce  moment. 

Hésumé  de  l'action  pharmacodynamique  de  Varsenic.  11  convient  d'être 
d'autant  plus  sobre  d'explications  sur  la  théorie  [iharmacodyiiamique  de  l'arsenic, 
que,  d'une  part,  les  dissidences,  et  je  ne  les  ai  pas  dissimulées,  sont  nombreuses 
sur  le  genre  de  phénomènes  qu'il  peut  susciter;  et  que,  d'autre  part,  on  voit  sou- 
vent se  produire,  dans  l'emploi  thérapeutique,  des  effets  en  contradiction  avec 
mainte  opinion  préconçue  sur  l'action  intime  de  cette  substance,  considérée  comme 
médicament  ou  comme  poison.  Ce  qui  n'est  plus  contestable  aujourd'hui,  c'est  que 
si  l'arseuic  n'est  pas  apleà  provoquer  cette  multitude  de  symptômes  inscrits  à  son 
sujet  par  l'école  homœopatbique,  il  est  susceptible  du  moins  d'eu  susciter  de  beau- 
coup plus  variés  que  ne  l'ont  prétendu  les  pharraacologistes  qui  ne  lui  attribuaient 
qu'un  mode  à  peu  près  unique  d'action  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  Ce  qui  est 
encore  positif,  c'est  que,  arme  à  plusieurs  tranchants,  l'arsenic  répond  aux  inoi- 
cations  les  plus  diverses,  dont  le  champ  s'étend  de  jour  en  jour  depuis  que  l'expé- 
rimentation clinique  s'en  est  sérieusement  occupée.  Nous  sommes  loin  du  temps  où 
quelques  lignes  suffisaient,  moitié  pour  tout  dire  sur  la  valeur  thérapeutique  de 
l'arsenic,  moitié  pour  proclamer  le  danger  absolu  de  son  emploi,  et  conclure  à  sa 
proscription;  témoin  l'article  hostile  et  si  écourté  qui  lui  avait  été  consacré  dans 
\&  Dictionnaire  des  sciences  médicales  eu  60  volumes.  Depuis  lors,  il  a  bienfallu 
compter  avec  les  faits,  qui  venaient  en  foule  plaider  en  faveur  de  son  importance 
thérapeutique,  et  protester  contre  des  craintes  exagérées. 

Nulle  substance  ne  justifie  mieux  que  l'arsenic  cette  loi' (que  j'ai  déjà  appliquée  à 
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l'interprétation  des  effets  de  I'antimoine),  laquelle  établit  que  :  Toute  substance 
qui,  à  hautes  doses,  éteint  les  propriétés  d'un  élément  organique,  les  excite  à 
petites\doses  (Claude  Bernard)  :  loi  qui ,  avec  les  nouvelles  études  expérimentales 
sur  l'innervation  et  en  particulier  sur  les  nerfs  vasculaires,  révolutionnera  la  phar- 
macodynamie.  Tout  porte  à  croire  que  si,  sous  l'empire  des  doses  médicamen- 
teuses d'arsenic,  on  voit  se  manifester  tant  de  phénomènes  d'excitation  patente  du 
côté  de  divers  appareils,  c'est  que  les  éléments  de  ceux-ci,  et  particulièrement  les 
radicelles  nerveuses  et  les  canalicules  vasculaires,  sont  intimement  stimulés.  S'il  en 
est  ainsi,  n'est-ce  pas  une  raison  pour  qu'il  en  résulte  l'activité  des  actes  nutritifs 
celle  de  la  respiration  et  de  l'iiématose,  la  tonicité  des  fibres  dans  les  organes  mus- 
culaires, etc.  ?  Que  si,  au  contraire,  des  minimes  doses,  qui  sont  seules  les  doses 
médicamenteuses  pour  l'arseiùc  comme  pour  tant  d'autres  agents  énergiques, 
moitié  médicaments,  moitié  poisons,  on  s'élève  à  des  doses  de  très-peu  plus  fortes, 
on  verra  alors  survenir  les  paralysies  nerveuses  et  vasculaires,  avec  l'hyposthénie  et 
l'intoxication  qui  en  sont  la  conséquence. 

Les  dissidences  qui  se  sont  produites,  et  que  nous  avons  signalées  quelques 
pages  plus  liaut,  entre  les  observateurs  qui  prétendent,  les  uns  que  l'arsenic 
échauffe  la  peau,  accélère  le  pouls,  cause  la  fièvre  en  un  mot,  les  autres  qu'il  ra- 
lentit le  pouls  et  déprime  la  caloricité,  s'expliquent  par  son  action,  variable  selon 
la  dose,  sur  les  ncri's  vaso-moteurs.  On  sait  qu'une  fièvre  locale  se  déclare  dansles 
parties  où  l'on  a  suspendu  l'iafliix  nerveux  du  grand  sympathique  par  la  section 
des  cordons  de  communication  entre  les  ganglions  de  ce  nerf.  Lors  donc  que,  sous 
l'influence  de  l'arsenic,  la  température  de  la  peau  s'élève  et  les  pulsations  arté- 
rielles s'accélèrent,  c'est  par  suite  d'une  action  paralysante  exercée  sur  les  nerfs 
vaso-moteurs  ;  et  cet  état  pyrétique,  plutôt  à  craindre  qu'à  désirer ,  peut  révéler 
un  commencement  d'intoxication.  Aussi  les  toxicologistes  de  l'école  d'Orlila  admel- 
tent-ils  comme  IVéquenLe  une  période  fébrile  au  début  de  l'intONicalion  arsenicale. 
Ce  n'est  donc  qu'à  des  doses  trop  fortes  d'arsenic  que  l'on  doit  attribuer  cet  effet 
dit  à  tort  d'excitation.  Au  contraire,  l'excitation  portée  sur  les  nerfs  vaso-moteurs 
par  les  doses  modérées  d'arsenic  ,  doit  enrayer  le  mouvement  fébrile  s'il  existe  ou 
s'opposer  à  son  développement.  Ainsi,  d'une  mterprélatiou  lausse  de  l'effet  est  ré- 
sultée une  appréciation  erronée  du  mode  d'action  de  l'arsenic  sur  la  circulation. 
Pour  avoir  son  efficacité  thérapeutique,  l'arsenic  doit  exciter  ou  rétablir  la  circula- 
tion capillaire,  ce  qui  ne  produit  nullement  la  fièvre,  et  ce  qui  fait  même  que  sou- 
vent nul  eflet  appréciable  ne  s'observe,  pendant  la  médicamentation  arsenicale,  du 
côlé  de  la  circulation  cardiaque  et  artérielle  :  la  fièvre  annonce  au  contraire  que 
la  suffisance  de  la  dose  e?t  dépassée.  Que  si  enfin  cette  dose  est  excessive  et  devient 
décidément  toxique,  elle  sidère  le  système  nerveux,  en  même  temps  qu'elle  altère 
gravement  le  sang  en  y  arrêtant  les  combustions  cliimiques,  sources  principales  do 
la  chaleur  animale  ;  et  alors  arrivent  cette  dépression  du  pouls  et  cette  réfrigérai  ion 
qui  caractérisent  la  période  hyposthénique  de  l'intoxication. 

Mais,  en  outre,  l'avscnic  s'offre  à  nous  comme  l'un  de  ces  corps,  étrangers  à  la 
composition  de  l'organisme  et  par  suite  inassimilablcs,  lesquels  sont  les  altérants 
par  excellence.  L'arsenic  altère  donc  par  sa  présence  les  humeurs  organiques,  cl 
ne  peut  qu'y  devenir  l'agent  de  réactions  anormales,  liais  si  ces  réactions,  en 
s' exerçant  sur  une  trop  large  échelle,  conduisent  droit  à  l'intoxication,  elles  tour- 
nent au  bénéfice  d'une  médication  lorsqu'el'cs  n'ont  pour  s'opérer  que  les  mi- 
nimes proportions  de  molécules  altérantes  introduites  par  une  posologie  mesurée 
et  prudente.  Dire  et  comprendre  comment  alors  aux  élaborations  vicieuses  des 
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humeurs  succèdent  les  élaboratioas  redevenues  normales,  comment  les  genèses 
pathologiques  s'arrêtent  et  se  résolvent  leurs  produits,  comment  encore  un  état 
herpétique  ou  virulent  s'amende  ou  disparaît  :  tout  cela  est  pour  le  moment  au- 
dessus  des  efforts  d'interprétation  de  la  science  ;  nous  savons  seulement  que  ces 
résultats  sont  accessibles,  et  c'est  à  l'action  altérante,  de  quelque  manière  qu'elle 
soit  entendue,  qu'ils  sont  généralement  imputés.  C'est  aussi  sur  cette  action  qu'il 
faut  rejeter  certains  effets  de  l'abus  de  l'arsenic,  ou  même  de  son  emploi,  justifié 
en  apparence,  mais  intervenu  sur  des  sujets  inaptes  à  en  bL'néficier  par  défaut  de 
tolérance  ou  par  toute  autre  cause.  L'amaigrissement,  les  diffusions  séreuses,  la 
diarrhée  excessive,  la  langueur  ou  la  détérioration  des  facultés  digeslives,  la  ca- 
cbectisation,  phénomènes  possibles  en  cours  de  médication,  quoique  plus  ordi- 
naires comme  symptômes  d'intoxication  lente,  traduisent  alors  l'influence  altéiante 
sortie  des  limites  de  l'action  curative.  Qu'à  tout  cela  viennent  s'ajouter  la  perte 
des  forces,  la  diminution  de  la  caloricité,  les  tremblements,  les  paralysies,  etc.,  ce 
seront  autant  de  preuves  d'une  association  de  l'abaissement  de  nervosité  avec  les 
lésions  sanguines  et  humorales,  et,  par  surcroît,  de  l'impossibilité  d  établir 
a  priori,  sans  tenir  compte  de  la  différence  des  doses,  des  indications,  des  suscep- 
tibilités individuelles,  si  l'arsenic  est  un  hyposthénisanou  un  hyperslhénisant,  un 
débilitant  ou  un  tonique,  un  excitant  ou  un  calmant. 

C'est  trop  dire  que  de  prétendre  que  les  effets  physiologiques  de  l'arsenic  ne 
nous  apprennent  rien  ou  peu  de  chose  sur  ses  effets  thérapeuticpies.  Si  les  pre- 
miers sont  nuls  parfois,  ou  semblent  l'être  à  des  observateurs  inattentifs,  sous  la 
seule  influence  des  doses  médicamenteuses  de  l'arsenic,  nous  avons  vu  cependant, 
dans  l'examen  auquel  nous  venons  de  nous  livrer,  cotte  énergique  substance  faire 
parler  assez  souvent  et  assez  éloquemment  plusieurs  appareils  organiques,  pour 
comprendre  son  accommodation,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  à  des  états  patliologiques 
qui  appellent  une  modification  en  rapport  avec  une  action  physiologique  évidente. 
Que  celle-ci  se  transforme  ensuite  au  milieu  des  conditions  spéciales  créées  par 
l'état  pathologique  lui-même,  et  qu'elle  diffère  alors  plus  ou  moins  de  ce  qu'elle 
est  hors  de  ces  conditions,  il  n'y  a  là  rien  d'étonnant,  et  autant  en  arrive,  pour 
beaucoup  d'autres  substances,  dans  l'application  thérapeutique.  Mais  après  tant 
d'expérimentations  physiologiques,  tant  de  faits  fournis  par  la  toxicologie,  nous 
sommes  en  mesure  de  prévoir  plusieurs  des  services  que  les  préparations  arseni- 
cales sont  susceptibles  de  rendre  à  l'art  de  guérir,  et  nous  commençons  même  à  pou- 
voir rationaliser  leur  emploi.  Ainsi  doue,  nous  croyons  dès  à  présent,  et  sous  réserve 
de  tout  attribut  nouveau  que  l'expérience  lui  découvrirait,  qu'il  faut  compter  avec 
l'arsenic,  en  tant  qu'agent  pharmacodynamique,  sur  deux  grandes  catégories  d'ef- 
fets thérapeutiques  dépendant  de  son  double  pouvoir  d'être  : 

1°  Un  altérant,  déterminant  à  ce  litre,  dans  le  sang  et  dans  les  humeurs  qui 
en  résultent,  des  mutations  spéciales;  d'oii  électivité  d'influence,  en  mal  comme 
en  bien,  sur  les  fonctions  nutritives; 

2"  Un  inodificateur  spécial  du  système  nerveux,  excitant  ou  paralysant  selon 
la  dose,  avec  électivité  d'action  sur  la  portion  ganglionnaire  de  ce  système,  l'élec- 
tivité  d'action  sur  certains  organes  :  organes  respiratoires,  organes  locomoteurs, 
organes  génito-urinaires,peau,  vaisseaux  capillaires,  —  passant  par  les  nerfs  gan- 
glionnaires qui  s'y  rendent. 

Localisation,  élimination  de  l.  arsenic.  Parmi  les  reproches  adressés  à  l'ar- 
senic, se  trouvent  ceux  relatifs  à  sa  localisation,  à  son  accumulation  dans  l'écono- 
mie, à  la  lenteur  de  son  élimination. 


200  AF.SENIC  (Tnr.KAPEimQCE). 

Il  est  certain  que  la  localisation  de  ce  métalloïde  dans  nos  organes,  et  particii- 
lièrement  dans  le  foie,  n'est  pas  un  avantage  et  doit  être  un  inconvénient  pour 
peu  qu'elle  dure  ;  mais  ce  séjour  n'est  que  temporaire  chez  l'iiomme,  et  M.  L.  Or- 
fila  estime  qu'il  ne  doit  pas  se  prolonger  au  delà  du  trentième  ou  du  trenle-cia- 
quième  jour. 

D'un  autre  côté,  l'élimination  de  l'arsenic  se  fait,  en  partie  au  moins,  à  mesure 
qu'il  est  a}3Sorbé,  de  sorte  que  sa  totalité  ne  se  prête  pas  à  la  localisation  ;  et  l'éli- 
mination étant  en  outre  tiès-active  et  s'opérant  à  la  fois  par  diverses  voies,  il  ne 
reste  ainsi,  et  toujours  temporairement,  qu'une  portion  de  chaque  dose  de  l'arsenic 
administré. 

Cependant,  il  serait  possible  qu'une  rupture  momentanée  dans  la  balance  entre 
1  absorption  et  l'élimination,  déterminât,  à  certains  moments,  l'accumnlation  de 
quantités  excessives  d'arsenic;  d'où  résulterait  alors,  selon  M.  Fiandin,  l'explo- 
sion de  symptômes  toxiques  dans  le  cours  d'un  traitement  arsenical,  ou  tout  au 
moinstelle  serait  la  cause  des  accidents  survenant  pendant  ce  traitement  et  forçant 
alors  de  le  suspendre.  Cette  explication  laisse  à  désirer;  elle  n'est  pas  d'ailleurs 
suffisamment  appuyée  sur  les  faits  ;  et  les  acidenis  qui  obligent  parfois  à  inter- 
rompre un  traitement  arsenical,  peuvent  tout  aussi  bien  dépendre  de  la  cessation 
de  la  tolérance,  ou  de  conditions  nouvelles,  soit  physiologiques,  soit  pathologiques, 
se  déclarant  chez  les  sujets. 

Ce  sont  les  reins  qui  entraînent  au  dehors  la  plus  grande  partie  de  l'arsenic 
absorbé  ;  aussi  est-ce  dans  l'urine  qu'on  le  reclierche  avec  le  plus  de  succès,  en 
vue  d'expériences  physiologiques  ou  d'expertises  médico-légales. 

Viennent  ensuite  la  peau  et  la  muqueuse  intestinale  (Chatin).  La  salive,  le  lait, 
et  tous  les  liquides  sécrétés  paraissent  aussi  pouvoir  contenir  et  éliminer  des  par- 
ticules arsenicales. 

M.  Chatin  a  fait  l'expérience  assez  curieuse  que  la  sérosité  d'un  vésicatoire 
contenait  de  l'arsenic  chez  un  sujet  qui  en  avait  absorbé  ;  et  il  a  déduit  de  ce  fait 
qu'il  pourrait  être  invoqué  comme  moyen  de  diagnostic  de  l'empoisonnement  dans 
les  cas  où  les  urines  manquent,  où  le  tube  digestif  ne  renferme  ou  ne  rend  plus 
de  matières  suspectes  {Journ.  de  Chim.  méd.,  juin  1847).  C'est  une  preuve  de 
plus,  en  tout  cas,  de  l'élimination  de  l'arsenic  par  la  peau,  une  nouvelle  pré- 
somption en  faveur  de  l'électivité  d'action  de  ce  métalloïd*  sur  les  surfaces  té- 
gumentaires. 

Tolérance,  intolérance,  de  V arsenic  ;  accidents.     La  tolérance  de  l'arsenic 
s'obtient  en  général  avec  facilité,  pourvu  que  l'on  observe  ceitaines  règles  qui 
en  assurant  le  succès  de  la  médication,  préviennent  en  même  temps  tout  accident 
sérieux. 

La  préparation  arsenicale,  si  elle  est  soluble,  doit  être  donnée  en  dissolution 
largement  étendue,  afin  d'éviter  l'irritation  de  la  muqueuse  gastrique. 

Comme  véhicule  des  potions  arsenicales,  on  ne  peut  mieux  choisir  que  l'eau  vi- 
neuse (mi-partie  eau  et  vin  rouge)  ;  j'ai  remarqué,  et  je  ne  suis  pas  le  seul,  que 
le  vin  favorise  la  tolérance  de  l'arsenic,  et  qu'il  prévient  les  effets  hyposlhéniques 
qui  tendraient  à  se  manifester. 

Tout  médicament  arsenical  doit  être  doimé  à  distance  des  repas,  pour  ne  pas 
troubler  raccouiplissemeut  des  fonctions  digestives.  Quelques  médecins,  cependant, 
l'administrent  au  moment  des  repas  (Aran,  Sistach)  ;  jo  ne  suis  point  de  cet  avis. 

Le  fractionnement  des  doses,  surtout  si  elles  sont  élevées,  contribue  à  les  faire 
mieux  tolérer. 
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Lorsque  le  traitement  doit  durer  quelque  temps,  il  faut  y  habituer  graduellement 
réconomie,  en  commençant  par  des  proportions  très-minimes  d'arsenic  pour  ne 
s'élever  que  peu  à  peu  jusqu'à  la  dose  suffisante.  L'assuétude  entre  ici  pour  beau- 
coup dans  l'acquisition  et  le  maintien  de  la  (olérance. 

Lorsqu'une  maladie  aiguë  et  d'une  certaine  intensité  exige  un  traitement 
prompt,  énergique,  et  qui  d'ailleurs  durera  moins  (pie  celui  d'une  maladie  chro- 
nique, force  est  bien  de  recourir  de  suito  aux^  hautes  doses.  Mais  la  tolérance  n'en 
pourra  pas  moins  être  obtenue  d'emblée,  parce  (|u'elle  se  trouvera  le  plus  souvent 
en  rapport  avec  l'intensité  de  la  maladie  et  en  dépendra;  c'est  ce  qui  arrive,  par 
exemple,  dans  les  fièvres  intermiUentes  et  les  névroses  convuisives,  de  même  que 
l'on  voit,  dans  la  pneumonie,  le  tartre  stibié  toléré  à  des  doses  qui  ne  seraient 
nullement  supportées  dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires.  De  même 
aussi,  la  tolérance  de  l'arsenic  cessera  à  mesure  que  s'évanouira  l'état  morbide  qui 
en  avait  justifié  l'intervention. 

La  cessation  de  la  tolérance  est  annoncée  par  du  dégoût,  de  l'anorexie,  la  per- 
ception d'une  saveur  cuivrée  à  la  suite  de  l'ingestion  des  solutions  arsenicales 
(Isnaid),  surtout  par  des  nausées,  selon  M.  Isnard;  mais  d'après  mes  observations, 
plutôt  par  des  coliques,  de  la  diarrhée,  et  un  sentiment  de  faiblesse  plus  ou  moins 
notable.  Aces  troubles  peuvent  se  joindre  divers  phénomènes  nerveux,  dont  le  plus 
constant  et  le  plus  remarquable,  suivant  M.  Uevergie,  est  la  gène  de  la  respiration. 
Pris  à  temps,  ces  accidents  ne  vont  jamais  jusqu'à  l'intoxication,  et  n'ont  point, 
par  conséquent,  de  gravité  réelle  ;  il  est  bon  néanuioiiis  d'y  aviser,  de  diminuer  et 
la  plupart  du  temps  de  suspendre  la  dose  arsenicale.  Lorsque  la  diarrhée  seule,  tout 
au  plus  avec  ipiclques  coliques,  vient  contrarier  une  médication  qu'il  importe  de 
continuer,  j'ai  l'iiabitude,  et  je  m'en  trouve  assez  bien,  de  faire  ajouter  aux  potioug 
arsenicales  quelques  gouttes  de  laudanum  ou  quelques  grammes  de  sirop  d'opium. 
La  tolérance  de  l'arsenic  s'obtient  mieux  chez  l'homme  que  chez  la  femme  ;  ellf' 
est  parfaite  chez  l'enfant,  à  la  condition  de  proportionner  les  doses  à  son  âge  :  el 
encore,  si  nous  nous  en  rapportons  à  la  pratique  de  11.  Isnard,  les  enfants  tolére- 
raient encore  l'arsenic  plus  aisément  que  les  adultes,  au  point  qu'il  aurait  pu  ad- 
ministrer impunément  aux  premiers  des  doses  relativement  plus  fortes  qu'aux 
seconds.  Mais  ce  qu'il  importe  défaire  connaître,  afin  de  ne  point  inspirer  un  excès 
de  sécurité  à  ceux  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  le  maniement  des  médicamen(s 
arsenicaux,  c'est  qu'il  est  des  constitutions,  dans  les  deux  sexes,  d'une  suscepti- 
bilité exceptionnelle  à  l'égard  de  ces  médicaments,  lesquelles  se  révoltent  de  prime 
abord,  ou  révèlent  inopinément,  en  cours  de  traitement,  leur  inaptitude  à  la  tolé- 
rance. J'ai  vu,  par  exem|>le,  dernièrement,  lui  homme  dans  la  l'orce  de  l'âge, 
après  quelques  jours  de  l'emploi  journalier  de  5  milligrammes  d'acide  arsénieux, 
atteint  tout  d'un  coup  d'une  sidération  nerveuse  qu'il  fallut  combattre  par  d'éner- 
giques cordiaux.  Il  sera  donc  toujours  prudent  de  tàter  en  coninicnçant  l'impres- 
sioiniabilité  des  sujets,  et  de  ne  pas  débuter  par  de  trop  fortes  doses,  ce  qui  expose 
à  des  mécomptes  et  conduit  à  juger  faussement  la  médicamentation  arsenicale  par 
son  mauvais  côté. 

Action  thérapeutique.  11  est  digne  de  remarcjue  que  les  préparations  arseni- 
cales ont  été,  pendant  une  longue  série  de  siècles,  plutôt  employées  à  l'extérieur 
qu'à  l'intérieur.  C'est  seulement  à  partir  du  dix-huitième  siècle  que  les  médecins, 
s'enhardissant  à  l'expérimenter  à  l'intérieur,  arrivent  à  les  administrer  dans  des 
occasions  plus  fréquentes  et  pour  des  cas  bien  plus  divers  que  ne  l'avaient  fait,  ou 
les  chirurgiens  en  particulier,  ou  les  thérapeutistes  qui  ne  s'en  étaient  guère  tenus 
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jusque-là  qu'à  leurs  applications  extérieures  ;  de  façon  que  l'usage  interne  del'arse- 
nic  prévalut  bientôt  sur  son  usage  externe,  ce  qui  a  encore  lieu  de  nos  jours.  Or 
contrairement  à  des  appréciations  défectueuses  et  à  des  craintes  mal  fondées,  c'est 
le  premier  de  ces  deux  modes  d'emploi  qui  offre,  et  le  plus  d'avantages,  et  le 
n;oins  d'inconvénients.  L'usage  interne  de  l'arsenic,  susceptible  de  déterminer  les 
elicts  thérapeutiques  les  plus  variés  et  facile  à  diriger  dans  son  action,  n'expose 
les  sujets,  quoiqu'on  en  ait  dit,  à  aucun  danger  sérieux,  lorsque  la  prudence  est 
unie  au  savoir  chez  le  médecin  qui  en  fait  l'objet  de  ses  prescriptions  ;  tandis  que 
l'usage  externe,  justidahie  dans  un  très-petit  nombre  de  cas,  laisse  après  lui  des 
chances  d'absorption  qui  ne  peuvent  être  rigoureusement  calculées.  Ici  donc  to- 
pique dangereux,  se  comportant  uniquement  comme  agent  destructeur  sans  que 
son  efficacité  spéciale  dans  des  cas  particuliers  soit  bien  démontrée;  là  au  con- 
traire, remède  dosahle  à  volonté,  salisHusant  à  des  indications  multiples,  ayant 
une  utilité  spéciale  dans  certains  cas  et  ne  cédant  pas  alors  sa  prééminence  comme 
un  caustique  auquel  tout  autre  pourrait  être  aussi  bien  substitué  :  tel  se  montre 
l'arsenic  dans  le  domaine  pratique,  et  l'on  comprendra  ainsi  que  dans  la  double 
énumération  qui  va  suivre  des  états  pathologiques  auxquels  il  semble  convenir,  la 
part  la  plus  large  et  la  plus  importante  soit  faite  à  ceux,  qui  seront  inscrits  dans 
l'examen  de  son  emploi  interne. 

1°  Emploi  externe.  Nous  passerons  successivement  en  revue  les  préparations 
arsenicales  qui  ont  été  employées  à  l'extérieur  ;  elles  sont  moins  nombreuses,  sur- 
tout aujourd'hui,  que  celles  employées  à  l'intérieur. 

A.  Sidftires  d'arsenic.  C'étaient,  avons  nous  dit,  les  composés  arsenicaux 
usités  dans  l'antiquité  grecque  et  romaine,  et  encore  la  sandaraque  (sulfure  rouge, 
réalgar)  avait  la  préférence,  tandis  que  plus  tard  et  jusqu'à  nous  prévalut  le  sul- 
fure jaune  ou  orpiment. 

Hippocrate  adoptait  deux  formules  principales  de  topiques  arsenicaux  :  le  ka- 
rikon  mou  et  le  karikon  sec.  Dans  le  premier  entraient  les  deux  sulfures;  la  san- 
daraque faisait  seule  partie  du  second.  L'un  et  l'autre  servaient  au  traitement  des 
ulcères  invétérés,  de  mauvaise  nature,  ou  en  divers  autres  cas  à  titre  de  caustiques. 

La  seule  préparation  nsilée  de  nos  jours,  dans  laquelle  entre  un  sulfure  d'ar- 
senic, est  le  collyre  ou  mieux  la  mixture  cathérétique  de  Lanfranc  (car  cette 
préparation  n'a  été  ni  inventée,  ni  employée,  pour  les  lésions  oculaires).  Lanfranc, 
ou  plutôt  Lanfranchi,  de  Milan,  l'un  des  chirurgiens  éminents  du  moyen  âge, 
expatrié  à  la  suite  des  guerres  entre  les  Guelfes  et  les  Gibelins  et  fixé  à  Paris,  ap- 
pliqua spécialement  cette  mixture  au  traitement  des  ulcères  delà  verge;  et  bientôt 
son  emploi  fut  généralisé  dans  le  traitement  des  ulcères  syphilitiques  par  Guy  de 
Chauliac,  Ambroise  Paré,  Thierry  de  Héry,  Van  Swieten,  Astruc.  Louis,  de  l'an- 
cienne Académie  de  chiiurgie,  et  Ange  Nannoni,  de  Florence,  la  recommandèrent 
contre  les  ulcères  de  la  bouche,  des  gencives,  du  palais  et  de  la  langue.  Cullerier 
la  regardait  aussi  comme  le  meilleur  caustique  pour  la  guérison  des  chancres  du 
palai's  et  de  la  bouche  {dict.  des  se.  mécl.  en  60  vol.,  art.  Chakcre).  Jounlan 
trouve  imprudent  de  s'en  servir  dans  ces  derniers  cas,  parce  que  le  malade  peut 
en  avaler  ;  il  est  de  fait  que  l'on  pourrait  bien  alors  ouvrir  quelques  chances  d'un 
double  empoisonnement,  cuivrique  et  arsenical  ;  toutefois,  avec  des  précautions, 
on  peut  l'éviter,  et  il  ne  iaudrait  pas,  par  des  craintes  exagérées,  se  priver  de 
l'emploi  souvent  utile  de  ce  topique  pour  les  lésions  graves  de  la  bouche  ;  mais  il 
'  n'y  a  vraiment  pas  lieu  d'en  user  pour  de  simples  aphthes,  contre  lesquels  quel- 
ques formulaires  indiquent  trop  légèrement  le  remède  en  question. 
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Ailleurs  que  sur  la  muqueuse  buccale,  la  mixture  de  Lanfranc  n'a  pas  moins 

d'avantages.  Particulièrement  réservée  aux  lésions  de  nature  syphilitique,  chancres, 
véo^étations,  pustules  plates,  condylomes,  elle  peut  aussi  être  utilisée  sur  des  ul- 
cères de  toute  autre  nature,  fongueux  ou  indurés,  rebelles  pour  une  cause  quelconque 
à  la  cicatrisation,  et  surtout  empreints  de  phagédéiiisme,  accident  que  ce  topique 
est  spécialement  jugé  apte  à  prévenir  ou  à  réprimer.  On  l'applique  parfois  avec 
succès  sur  les  tumeurs  hémorrhoïdales  et  sur  les  fissures  de  l'anus. 

La  mixture  de  Lanfranc  est  plutôt  un  catliérétique  qu'un  caustique  ;  elle  a  en 
outre  des  propriétés  dessiccatives  réelles.  Si  c'est  plutôt  à  propos  de  l'arsenic  ([ue 
l'on  doit  en  parler,  parce  que  l'élément  arsenical  (orpiment)  y  entre  en  plus 
iortes  proportions  que  les  autres  éléments,  sauf  les  dissolvants,  on  aurait  pouitant 
tort  de  croire  que  c'est  à  cet  élément  arsenical  que  le  remède  doit  ses  principales 
propriétés.  L'orpiment,  en  effet,  est  insoluble,  et  la  très-petite  quantité  d'acide 
arsénieux  qu'il  pourrait  contenir  aurait  seule  quelque  activité  lo|)ique  immédiate. 
Leverdet,  au  contraire,  au  contact  de  l'eau,  se  décompose  en  acétates  neutre  et 
sesquibasique  de  cuivre,  sels  solubles,  styptiques  actifs,  et  en  acétate  tril)asit[ue 
qui  se  dépose.  D'un  autre  côté,  la  myrrhe  et  l'aloès  surtout,  sont  de  très-efficaces 
dessiccatifs  pour  les  plaies.  Mais  comme  on  doit  agiter  la  mixture  de  Lanfranc 
avant  de  s'en  servir,  le  pinceau  de  chariiie  qui  s'en  imbibe  euipoile,  avec  les  élé- 
ments solubles,  une  partie  du  mélange  pulvérulent  de  sulfure  arsenical  et  d'acé- 
tate tricuivrique,  lequel,  à  la  surface  des  plaies,  est  susceptible  d'être  quelque  peu 
attaqué  et  dissous  par  les  tumeurs  qui  en  transsudent;  de  là  probablement  la  ma- 
nifestation ultérieure  d'effets  calhérctiques,  ou  caustiques  même,  plus  on  moins 
prononcés  ;  mais  de  là  aussi  la  possibilité  d'une  absorption  de  molécules  toxiques, 
il  est  donc  bon  d'user  d'une  certaine  mesure  dans  l'emploi  de  ce  topique  cupro- 
arsenical,  et  de  ne  pas  l'appliquer  au  moins  sur  des  surfaces  trop  étendues. 

Les  sulfures  d'arsenic  font  partie  de  certaines  préparations  épilatoires,  dont  nous 
avons  cité  les  plus  importantes. 

Comme  épilatoires,  ces  préparations  et  d'autres  analogues,  mais  surtout  celles 
qui  contiennent  de  l'acide  arsénieux,  atteignent  leur  but;  néanmoins  leur  emploi 
est  dangereux  ;  l'arsenic,  en  effet,  n'atta(|ue  le  bulbe  pilifère  qu'en  détruisant 
répiderme,  qu'en  ouvrant  la  peau,  pour  ainsi  dire,  et  en  exposant  ainsi  l'individu 
à  une  intoxication,  suite  d'une  absorption  difficile  à  é\iter.  En  outre,  des  lésions 
cutanées,  plus  ou  moins  graves  et  persistantes,  paraissent  avoir  été  souvent  la 
suite  des  épilatoires  arsenicaux.  Si  l'on  croyait  devoir  recourir  à  ceux-ci,  il  ne  fau- 
drait donc  en  user  qu'avec  une  extrême  réserve,  ne  les  appliquer,  par  exemple, 
que  par  places  limitées,  de  manière  ;\  n'arriver  que  graduellement  et  avec  autant 
de  sécurité  que  possible,  au  but  que  l'on  se  propose. 

Les  sulfures  d'arsenic  ont  été  recommandés  contre  la  calvitie,  ce  qui  scndjle  au 
premier  abord  contredire  leur  action  épilatoire.  Pour  les  homœopathes,  c'est  une 
justification  du  principe  similia  similibus  curantur.  Mais  il  est  présumable  que 
lorsque  les  topiques  arsenicaux  font  reparaître  la  sécrétion  pileuse,  c'est  en  détrui- 
sant les  mycropliytes  qui  y  mettaient  obstacle. 

B.  Chlorure  d'arsenic.  Le  chlorure  ou  beurre  d'arsenic  est  un  caustique 
analogue  au  beuri'e  d'antimoine,  et  même  plus  énergique  et  plus  prompt,  mais 
très-vénéneux.  Il  n'est  pas  à  conseiller,  quoiqu'il  ait  été  employé  par  JI.  Clémens, 
qui  croit  que  sa  volatilité  doit  s'opposer  à  son  absorption  ;  cette  opinion  me  paraît 
fort  contestable. 

C,  lodures  d'arsenic.     Biett  s'est  servi ,  comme  caustiques,  de  Viodiire  arsé- 
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nieux  contre  les  maladi(!5  tuberculeuses  de  la  peau.  M.  Rosa  l'a  employé  comme 
excitant  dans  le  traitement  des  ulcères  simples,  et  M.  Néligan  en  a  fait  des  appli- 
cations nombreuses  et  vmiées  dans  la  Ibérapeutique  des  ariectioiis  cutanées  {Die 
neueren  Arr,nemitt('l,  von  D'  Asclienbrenner,  Erlangen,  1851  ;  — Hist.  nat.  et 
méd.  des  nouv.  médicaments,  V.  Guibert,  Bruxelles,  1860).  M.  Millet  dit  avoir 
été  témoin  de  quelques  guérisons  remarquables  de  dartres  rongeantes  chez  des 
sujets  scrofuleux,  obtenues  par  l'emploi  topique  de  l'iodure  arsénieux.  Dans  l'u- 
sage externe,  ce  médicament  est  surtout  employé  en  pommade,  pour  onctions 
contre  la  lèpre,  l'impétigo,  etc.;  formule  de  Tliomson  (V.  Guibert,  Réveil): 
lodure  arsénieux,  grammes  0,10;  graisse  benzines,  19,90  :  mettons  plutôt 
20  grammes. 

h' iodo-arsénite  de  mercure,  ou  liqueur  de  Donovan,  quoique  plus  employé  à 
l'intérieur,  l'a  été  aussi  à  l'extérieur,  pur  ou  étendu  d'eau  ,  en  applications  ou  en 
lotions  sur  les  ulcères  scrofuleux,  vénériens,  pbagédéniqucs,  etc.  {voy.  les  for- 
mules in  V.  Guibert,  toc.  cit.;  Réveil,  Form.  des  méd.  nouv.  et  Bull,  de  thér., 
t.  XLIll,p.266). 

D.  Acide  arsénieux.  Pour  l'emploi  externe,  comme  pour  l'emploi  interne, 
c'est  toujours  à  ce  composé  arsenical  par  excellence  qu'il  faut  en  venir  pour  avoir 
des  elfets  nets  et  précis. 

L'acide  arsénieux  s'applique  à  l'extérieur  dans  diverses  intentions,  et,  par  suite, 
n  des  doses  très-dillérenles. 

Ainsi,  par  exemple,  comme  modificateur  des  aermatoses,  il  s'emploie,  soit  en 
solution,  soit  en  pommade,  soit  dans  un  mélange  pulvérulent,  mais  à  très-petites 
doses,  alin  de  modifier  seulement  les  sécrétions  patliologiquesdela  peau  sans  trop 
irriter  celle-ci  et  surtout  sans  la  cautériser,  ce  qui  serait  déplacer  le  but.  Ou  peut 
l'employer  de  même  comme  parasiticide  pour  tuer  les  poux  de  tête  ou  de  corps,  ou 
|our  détruire  les  cryptogames  qui  déterminent  ou  entretiennent  certaines  mala- 
dies de  la  peau.  Les  mêmes  applications  conviennent  encore  aux  ulcères  chro- 
niques de  diverses  natures,  pour  les  aviver,  changer  leur  aspect,  prévenir  ou 
coiubatlre  leurs  tendances  au  phagédénisme  et  bâter  leur  guérison.  Quelques  ul- 
cères de  mauvaise  nature,  et  particulièrement  les  chancres  phagédéniques,  pa- 
raissent se  mieux  trouver  de  l'emploi  topique  de  l'arsenic  que  de  celui  du  mercure. 
M.  Tessier,  entie  autres  [Revue  clinique,  1850),  à  l'exemple  de  Selle  [Médecine 
clinique,  t.  I),  se  loue  beaucoup  de  l'application,  sur  le  chancre  pbagédénique, 
de  l'acide  arsénieux,  1  partie,  mêlé  et  trituré  avec  1000  parties  d'amidon.  Mais  la 
conduite  à  tenir  dans  tous  ces  modes  d'emploi  local  de  l'acide  arsénieux  est  fort 
délicate,  l'irritation  produite  étant  parfois  plus  forte  qu'on  ne  le  voudrait,  et  l'ab- 
>oi'ption  s'eniparant  [lari'ois  aussi  de  l'élément  toxique  duremède.  t'/est  donc  plutôt 
à  titre  de  caustique  que  l'on  y  a  lecours,  sachant  alors  toute  l'énergie,  toute  l'é- 
tendue des  elfets  qui  doivent  être  obtenus. 

Les  dartres  rougeantes,  lupus,  estbiomènes,  le  cancer  et  les  cancroïdes  sont  les 
lésions  conti  e  lesquelles  on  a  le  plus  conseillé  les  caustiques  arsenicaux.  Ou  en  a 
usé  également  contre  les  tumeurs  hémorrhoïdales,  contre  diverses  tumeurs  sous- 
cutanées,  contre  les  excroissances,  végétations,  fongosités,  etc.  Mais  tout  au  plus 
admissibles  autrefois,  en  pareils  cas,  lorsque  étaient  peu  nombieux  et  peu  efficaces 
les  agents  caustiques  et  les  procédés  chirurgicaux,  ils  ont  dû  céder  la  place  aujour- 
d'hui à  des  moyens  moins  dangereux  et  plus  fiiciles  à  manier,  et  ils  ont  fini  par 
être  à  peu  près  exclusivement  réservés  au  traitement  des  cancers  superficiels. 
Kuchs  passe  pour  s'être  servi  le  premier-  en  1594,  de  l'acide  arsénieux  contre  ces 
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lésions  graves  de  la  peau  ;  après  lui  do  nombreux  expérimentateurs  en  ont  constaté 
l'elficacilé  ;  ce  sont,  entre  autres,  Pihus,  Valcnlin,  Juslarnoiul,  Simnions,  Winslow, 
Roennow,  Girdlestone,  Lefebvre  de  Saint-Ildefont,  Everard  lionne,  frère  Côme, 
Rousselot.  De  nos  jours,  enfin,  SouberLielle,  Dubois,  Dupuytren,  et  en  dernier  lieu, 
MM.  Manec  et  Massart  ont  accordé  une  importance  toute  particulière  à  ce  mode  de 
traitement  du  cancer.  Ici  l'acide  arsénieux  ne  doit  jamais  être  employé  pin-,  comme 
le  voulait  Angolo  Barbieri,  car  il  exposerait  ainsi  à  de  redoutables  accidents  locaux 
et  généraux;  mais  il  fait  partie  de  poudres,  pommades  ou  pâtes  destinées  à  agir 
comme  escharotiques,  ou  même  simplement  comme  catliérétiques  s'il  n'intervient 
qu'en  très-faibles  proportions. 

Les  préparations  qui  ont  prévalu  pour  l'emploi  chiruigical,  sont  des  poudres 
composées,  dont,  au  moment  du  besoin,  on  fait  une  pâte  en  y  ajoutant  un  peu 
d'eau  ;  on  étend  ensuite  cette  pâle  à  l'aide  d'une  spatule  sur  la  partie  que  l'on  veut 
cautériser.  Après  l'acide  arsénieux,  les  éléments  importants  de  ces  poudres  et  pâtes 
arsenicales  sont  le  sang-dragon,  le  cinabre,  ou  le  calomel  (voir  Pharmacologie) 
Dans  quelques  formules,  les  cendres  de  vieilles  semelles  (frère  Côme),  l'éponge 
calcinée  (Manec),  n'ont  pas  grande  valeur  ,  et  l'amidon  (Massart)  ne  sert  qu'à  lier 
la  pâte  et  à  lui  donner  plus  de  consistance.  Le  sang-dragon,  au  contraire,  en  sa 
qualité  de  substance  tannifère  ,  opère  une  sorte  de  tannage  des  tissus,  auquel  ou 
attribue  avec  raison  l'avantage  de  diminuer  les  cliances  d'absorption  de  l'arsenic. 
Le  cinabre  ou  bisulfure  de  mercure  et  le  calomel  agissent  vraisemblablement  dans 
le  même  sens.  En  effet,  les  cblorures  des  liquides  sécrétés  par  les  plaies,  réagis- 
sant sur  ces  composés  mercuriels ,  doivent  donner  lieu  à  du  sublimé  corrosif  pro- 
duisant un  coagulum  susceptible  de  s'opposer  aussi  à  la  pénétration  de  l'arseiiic 
dans  l'économie.  Toutefois,  il  ne  faut  pas  trop  s'y  fier,  et  l'on  doit  toujours  tenir 
grand  compte,  en  appliquanties  caustiques  arsenicaux,  desconseiis  suivants  donnés 
par  les  cliirurgiens  prudents  :  1"  de  ne  point  placer  ces  caustiques  sur  une  plaie 
Iraîclic  et  saignante,  où  l'absorption  est  très-aclive  ;  2°  d'attendre  par  conséquent 
que  la  membrane  pyogénique,  moins  propre  à  l'absorption,  soit  lormée,si  l'on  a  dû 
enlever  préalablement  quelques  carnosités,  fongosités  ou  excroissances;  3°  de  n'ap- 
pliquer les  topiques  arsenicaux  que  sur  des  dégénérescences  d'une  certaine  épais- 
seur; 4"  de  borner,  à  cbaque  application,  leur  action  sur  une  surface  de  peu 
d'étendue,  de  manière  à  ne  cautériser  que  successivement  et  par  portions  la  totalité 
d'une  ulcération  carcinomateuse  ou  cancéreuse. 

Au  lieu  des  pâtes  caustiques  dont  il  vient  d'être  parlé,  on  peut  employer  aussi 
des  trocbisques  arsenicaux  que  l'on  insèie  dans  les  tissus  dégénérés  que  l'on  veut 
détruire. 

En  tout  cas,  il  serait  bon  de  doser  autant  que  possible  la  quantité  employée  du 
topique  arsenical,  de  telle  façon  que  la  proportion  d'acide  arsénieux  qui  en  fait 
partie,  fùt-eiie  absorbée,  ne  pût  pas  déterminer  d'accidents  sérieux. 

On  se  place  dans  les  meilleures  conditions  de  sécurité  en  ne  se  servant  que  d'une 
préparation  qui,  comme  celle  de  Dupuytren  {Ac.  arsénieux,  4  p.,  Calomel, 
96  p.),  contient  une  trop  minime  proportion  d'arsenic  pour  exposer  à  une  intoxi- 
cation consécutive.  Dupuytren  d'ailleurs  ne  tenait  pas  à  produire  une  eschare,  et 
pensait  qu'un  topique  arsenical  susceptible  seulement  d'irriter  vivement,  suffisait 
pour  guérir  les  cancers  superficiels  de  la  peau.  En  Allemagne,  la  métbode  de  Hell- 
niund  semble  être  jusqu'à  un  certain^  point  analogue  à  celle  de  Dupuytren.  Elle 
consiste  dans  l'emploi  de  la  pommade  dont  nous  avons  donné  la  formule  (voir 
I'harmacologie),  laquelle  étendue  sur  des  plumasseaux  de  charpie  ,  sert  au  panse 
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ineiiL  des  ulcèies  cancéreux  jusqu'à  ce  que  les  indurations  qui  les  circonscrivent  ou 
qui  en  l'ont  la  base  soient  détruites.  J\l.  Ilcylelder  (de  Trêves)  le  professeur  Cliélius, 
MM.  Rust  et  Kluge,  à  la  Charité  (de  Berlin)  ont  constaté  les  avantages  de  ce  mode 
de  traitement. 

L'acide  arsénieux  est  employé  par  les  dentistes  américains  pour  cautériser  la 
pulpe  dentaire  des  dents  cariées  et  douloureuses  ;  ils  l'associent  ordinairement  avec 
un  sel  de  morphine  et  avec  la  créosote  {voy.  l'Art  dentaire,  nouv.  série,  août 
186^i,  elMïWel,  op.  cit.). 

E.  Les  sels  arsenicaux  sont  peu  employés  à  l'extérieur.  On  s'en  est  quelquefois 
servi  en  solutions  très-étendues,  en  pommades,  pour  modifier  certaines  maladies 
de  la  peau.  MM.  Trousseau  et  Pidoux  indiquent  une  pâte  foite  avec  une  forte  solu- 
tion d'arsénite  de  potasse  comme  meilleur  épilaloire  que  celle  à  base  d'orpiment. 

2»  Einploi  interne.  —  a.  Acide  arsénieux.  —  Maladies  périodiques.  Entre- 
vues et  signalées  même  à  diverses  époques,  les  propriétés  antipériodiques  et  fébrifu- 
ges de  l'arsenic  ont  été  définitivement  établies,  au  commencement  du  dix-huitiè.Tie 
siècle,  par  Hadrien  Slevogt  et  Melcliior  Frick.  Après  eux,  aux  auteurs  dont  nous 
avons  déjà  cité  les  noms  dans  l'historique,  s'en  ajoutèrent  un  grand  nombre  d'au- 
tres, dont  le  témoignage  confirma  ces  mêmes  propriétés  qui  ne  peuvent  faire 
aujourd'hui  l'objet  d'mi  doute.  Toutes  les  préparations  arsenicales  passent  pour 
être,  et  sont,  en  effet,  iantipériodiques  ;  mais  celle  qui  l'est  au  plus  haut  degré,  est 
incontestablement  l'acide  arsénieux.  La  supérioiité  de  celui-ci  à  cet  égard  semble 
démontrée  par  le  chiffre  comparatif  des  succès,  lequel  est  généralement  plus  élevé 
dans  les  observations  produites  par  ceux  qui  ont  employé  l'acide  arsénieux  que  dans 
celles  des  thérapeutistes  qui  ont  préféré  tout  autre  composé  arsenical.  Frick  usait 
d'ordinaire  de  l'orpiment;  Thomas  Fowler  préconisait  l'arsénitede  potasse, Robetr 
Willan  et  Richard  Pearson  l'arséniate  de  soude  ;  Slevogt  et  les  Pleneitz  prescrivaient 
l'acide  arsénieux.  Or,  tandis  que  Slevogt  et  les  Pleneitz  accusent  un  succès  presque 
constant  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  Fowler,  par  exemple,  avoue 
que  sur  240  lébricitants,  171  guérirent,  tandis  que  45  résistèrent  à  l'emploi  de 
sa  formule.  De  même,  M.  Boudin  qui,  de  nos  jours,  s'en  tient  exclusivement  à 
l'acide  arsénieux,  compte  ses  réussites  en  nombre  tel  que,  sur  des  milliers  de  cas, 
il  n'a  jamais  eu  besoin  de  recourir  au  sulfate  de  quinine. 

C'est  donc  de  l'acide  arsénieux  seul  qu'il  va  être  question  pour  le  moment; 
nous  reparlerons,  aux  paragraphes  spéciaux  qui  les  concernent,  des  autres  com- 
posés arsenicaux  employés,  soit  dans  les  fièvres  intermittentes,  soit  ailleurs. 

Plusieurs  expérimentateurs  ont  trop  élevé  la  dose  de  l'acide  arsénieux  ;  les  deux 
Pleneitz  en  prescrivaient  jusqu'à  5  centigrammes,  Slevogt  jusqu'à  7  ;  M.  Boudin 
est  allé  plus  loin  encore,  et  l'a  porté  jusqu'à  18  centigrammes  en  un  jour.  M.  Millet 
en  donne  habituellement  4  centigrammes.  Si  même  les  plus  énormes  de  ces  doses 
ont  pu  être  supportées  sans  inconvénients,  s'il  est  vrai  qu'une  tolérance  spéciale 
dans  la  période  d'acu'ité  des  fièvres  intermittentes  peut  permettre  l'administration 
de  quantités  d'arsenic  contre  lesquelles  se  révolterait  l'organisme  dans  les  condi- 
tions physiologiques  ordinaires,  il  est  possible  aussi  que  cette  tolérance  fasse  défaut 
ou  que  l'on  rencontre  des  susceptibilités  individuelles  qui  se  trouvent  fort  mal  de 
pareilles  exagérations.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  M.  Lachèze  (d'Angers)  a  démontré 
par  ses  expériences  que  la  dose  de  5  centigrammes  d'acide  arsénieux  doit  être  con- 
sidérée comme  étant  généralement  toxique  pour  l'Iiomme.  Contrairement  à  M.  Bou- 
din, qui  engage  à  profiter  de  la  tolérance  au  début  des  fièvres,  pour  donner  dès 
lors  là  dose  la  plus  élevée  possiWs  d'acide  arsénieux,  je  n'hésite  pas  à  conseiller 
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de  moins  compter  sur  une  aptitude  à  la  tolérance,  qui.peutêtre  réelle,  —  j'en  sui'î 
convenu,  —  mais  qui  peut  aussi  ne  pas  exister,  et  de  se  défier  de  certaines  inaji- 
titudes  à  supporter  l'arsenic.  M.  Boudin  a  conseillé,  d'autre  part,  de  proportionner 
la  dose  au  génie  spécial  des  fièvres,  génie  variable  selon  les  lieux,  les  saisons,  les 
individus.  Il  est  donc  prudent  de  commencer  par  une  dose  modelée,  faible  même, 
afin  de  tâter  l'aptitude  de  l'individu  et  le  degré  de  tolérance  à  lui  comrauniipié 
par  ce  génie  spécial  auquel  il  n'est  possible,  en  définitive,  de  proportionner  la  dose 
que  par  un  sage  tâtonnement  ;  d'autant  plus  que  des  doses  inférieures  à  celles  dont 
il  a  été  parlé  plus  haut  suffisent  fort  souvent  à  couper  la  fièvre.  1,  2,  3  centigrammes 
au  plus  d'acide  arsénieux,  doivent  être,  à  mon  avis,  considérés  comme  des  doses 
s\iffisantes  du  médicament  eu  question  ;  avis  conforme,  au  surplus,  à  celui  de  l'uu 
des  praticiens  les  plus  éminents  et  les  plus  sagaces  de  notre  époque,  M.  Andral. 
Pour  dépasser  la  dernière  de  ces  doses  etsmloutpour  s'élever  bien  au  delà,  il  faut, 
ou  la  certitude  acquise  de  l'aplitudede  l'individu  à  la  tolérance,  ou  la  nécessité  re- 
lonnue,  comme  en  l'absence  de  quinquina  par  exemple,  de  poursuivre  un  résultat 
thérapeutique  que  des  doses  inférieures  n'auraient  pu  atteindre.  S'il  est  bon,  lors- 
que l'on  n'a  cru  devoir  débuter  qu'à  un  centigramme,  quelquefois  même  au- 
dessous,  d'élever  la  dose  autant  que  la  résistance  de  la  fièvre  l'exige,  sans  risquer 
des  accidents  bien  entendu,  il  est  également  bon  de  diminuer  ensuite  progressive- 
ment quand  les  manifestations  périodiques  ont  cessé,  tout  en  laissant  cependant 
d'autant  plus  l'économie  sous  l'influence  arsenicale  que  l'on  redoute  davantage  le 
retour  des  accès.  En  d'autres  termes,  armé  de  l'acide  arsénieux  comme  agent 
antipériodique,  le  praticien  n'a  qu'à  se  conduire  comme  il  le  ferait  s'il  se  servait 
en  vue  du  même  but,  du  sulfate  de  quinine.  Voy.  Intermittentes  (fièvres). 

La  valeur  comparative  du  quinquina  et  de  l'arsenic,  comme  antipériodique,  sera 
étudiée  dans  l'article  consacré  aux  fièvres  intermittentes.  Je  ne  m'y  arrête  donc 
pas;  je  dirai  seulement  que  comme  prophylactique,  l'acide  arsénieux  est  loin  de 
m'inspirer  la  confiance  que,  avec  tous  les  médecins  de  la  marine,  j'accorde,  après 
e.xpérience  du  fait,  à  l'usage  préventif  du  vin  de  quinquina  pour  annuler  ou  affai- 
blir au  moins  les  influences  nuisibles  des  effluves  paludéens. 

Les  engorgements  spléniques,  qui  compliquent  d'une  manière  si  opiniâtre  les 
graves  intoxications  paludéennes,  cèdent  généralement  moins  à  l'influence  de  l'ar- 
senic qu'à  celle  de  la  quinine. 

Mais  oîi  l'arsenic  me  paraît  reprendre  la  supériorité,  c'est  dans  le  traitement  des 
névralgies  périodiques.  Déjà  la  pratique  deFovvler,  qui  avait  remarqué  cette  effica- 
cité toute  spéciale,  aurait  dû  éveiller  Tattention  sur  ce  point.  Je  crois  avoir  été 
l'un  des  premiers,  au  milieu  du  mouvement  qui  ramenait  vers  l'emploi  des  prépa- 
rations arsenicales,  à  signaler  qu'elles  dépassaient  en  puissance  le  sulfate  de  qui- 
nine pour  vaincre  l'état  douloureux,  à  forme  intermittente,  du  système  nerveux 
[voy.  Bull,  de  thér.,  1855,  t.  XLV,  p.  294  et  295)  ;  et  l'expérience  m'a  amené  à 
préférer,  comme  règle,  l'arsenic  à  la  quinine  dans  le  traitement  des  névralgies  pé- 
riodiques. De  nombreux  praticiens  partagent  aujourd'hui  cet  avis  ;  et  parmi  eux  il 
faut  citer  J.  Cahen,  qui,  attribuant,  avec  un  rare  bonheur  d'interprétation,  plu- 
sieurs névralgies  à  une  lésion  douloureuse  des  nerfs  vaso-moteurs,  en  est  \enu, 
fondé  sur  le  succès,  à  conseiller  particulièrement  en  pareils  cas  l'acide  arsénieux, 
comme  remède  apte  à  faire  disparaître  à  la  fois,  et  la  douleur,  et  la  congestion  des 
vaisseaux  capillaires  qui  l'accompagne. 

Dermatoses.  Après  les  maladies  périodiques,  l'une  des  familles  uosologiques 
qui  se  trouvent  le  mieux  de  l'emploi  des  a^«#nicaux  est  sans  contredit  celle  des 
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Uemialoses.  Toutefois,  empjt-essons-nous  de  dire  que  toutes  les  lésions  cutanées  ne 
s'accommodent  point  iadilléremment  de  ces  médicaments.  Les  unes,  et  ce  sont,  il 
est  vrai,  les  plus  nombreuses,  sont  sous  lu  dépendance  de  l'élément  herpétisme; 
plusieurs  d'entre  elles  se  trouvent  bien  de  l'emploi  de  l'arsenic.  D'autres  se  lient  à 
d'autres  éléments  morbides,  à  la  scrofule,  à  l'arllirilis,  par  exemple.  A  certaines 
scrotulides,  les  arsenicaux  conviennent  encore  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même, 
selon  l'observation  de  M.  Bazin,  p;iur  les  deimatoses  qui  se  développent  sous  l'in- 
llaence  de  l'arllnitis.  On  comprend  que  nous  ne  pouvons  pas  ici  entrer  dans  des 
détails  qui  appartiennent,  soit  aux  maladies  de  la  peau  en  général,  soit  à  cbacune 
de  ces  maladies  en  particulier  ;  c'est  dans  les  articles  spéciaux  qui  les  concernent 
que  doivent  èlre  envisagées  l'opportunité  et  l'efficacité  des  préparations  arsenicales. 
Coiislatons  seulement,  que  celles-ci  conviennent  plutôt  aux  états  chroniques  qu'à 
l'état  aigu  des  maladies  herpétiques  ;  qu'elles  réussissent,  par  exemple,  dans  l'ec- 
zéma chronique  et  non  dans  l'eczéma  aigu;  qu'elles  contribuent  particulièrement 
à  la  cure  des  formes  sèches,  des  formes  squameuses  surtout,  telles  que  le  pso- 
riasis et  la  lèpre  vulgaire;  que  l'icthyose  même,  si  souvent  incurable,  a  paru  quel- 
quefois amendée  par  le  traitement  arsenical;  que  les  formes  pustuleuses,  sauf 
l'impétigo  chronique,  résistent  plus  souvent.  Contre  les  formes  populeuses,  pru- 
rigo, lichen,  le  succès  est  loin  d'èlre  constant  ;  et  il  est  bien  plus  douteux  encore 
contre  le  lupus  et  les  divers  éléphanliasis  :  du  moins,  malgré  les  avantages  que 
prétendent  en  avoir  retirés  sur  les  éléphantiaques  ou  lépreux,  plusieurs  auteurs, 
tels  que  Rusch,  Girdlestone,  Hansstoanne,  Adams,  L.  Valentiu,  je  déclare  l'avoir 
vu  complètement  échouer  dans  divers  pays  où  la  lèpre  est  endémique.  L'arsenic 
n'est  donc  point  une  panacée  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau;  Une 
lépond  qu'à  certaines  formes  et  à  certaines  indications  spéciales  que  le  Ihéiapeu- 
tiste  doit  savoir  bien  saisir. 

Syphilis,  syphîlides.  L'arsenic  est  loin  de  posséder  contre  le  virus  syphili- 
tique une  puissance  égale  à  celle  du  mercure;  c'est  toujours  à  ce  dernier  qu'ont 
été  favorables  les  essais  comparalifs  faits  avec  impartiaUlé.  Cependant,  lactioi) 
altérante  de  l'arsenic  peut,  à  un  moment  donné,  agir,  soit  contre  l'iiitoxicatioii 
syphilitique,  soit  au  moins  contre  quelques-unes  de  ses  manifestations.  Ce  moment 
ne  correspond  oïdinairement  qu'à  la  période  tertiaire  de  la  maladie  ;  après  le  mer- 
cure, après  l'iode,  l'arsenic  vient  quehjuei'ois  achever  la  cure;  et,  nouvelle  preuve 
de  son  action  élective  sur  la  peau,  ce  sont  surtout  les  syphilides  qui  avalent  résisté 
aux  traitements  antérieurs,  que  l'on  voit  céder  à  l'influence  de  l'arsenic. 

liage.  Une  tendance  assez  générale  est  d'appliquer  les  altérants  énergiques  au 
traitement  des  maladies  virulentes  ou  réputées  telles.  Mais  l'arsenic  a  fourni  peu 
de  preuves  de  son  efficacité  contre  les  états  virulents,  et  nous  venons  de  voir  que 
dans  la  tliérapeulique  de  la  syphilis,  par  exemple,  il  n'occupe  qu'un  rang  très-se- 
condaire. Cependant  il  est  une  maladie  dont  la  virulence  est  extrême,  c'est  la 
rage,  et  la  médicamentation  arsenicale  me  paraît  pouvoir  y  intervenir  à  propos. 
Contre  la  rage,  de  môme  que  contre  l'épilepsie  et  le  cancer,  tous  les  agents  de  la 
matière  médicale  ont  été  vantés,  plus  souvent,  il  est  vrai,  à  tort  qu'à  raison;  et 
l'on  a  peu  de  chances  d'être  écouté  en  rappelant  l'attention  sur  l'un  d'eux,  lorsqu'il 
s'agit  de  la  rage  surtout  que  l'on  voit  si  ordinairement  suivie  d'une  terminaison 
mortelle.  Cependant,  une  telle  réputation  paraît  accpiise  dans  l'Inde  aux  pilules 
de  Tanjore,  dont  l'arsenic  est  l'élément  actif,  contre  les  morsures  des  animaux 
enragés  ou  venimeux,  que  l'on  aurait  peut-être  tort  de  ne  pas  essayer  ce  mode 
de  traitement.  Soit  que  l'arsenic  ait  une  action  réelle    sur  le  virus  rabique, 
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soit  plutôt  que,  en  vertu  de  son  action  spéciale  sur  le  système  nerveux,  il  puisse 
s'opposer  au  développement  de  l'épouvantable  névrose  qui  constitue  la  rage  con- 
firmée, toujours  est-il  que,  dans  certaines  circonstances,  il  semble  avoir  conjuré 
les  conséquences  fatales  de  la  morsure  des  animaux  enragés.  Sans  doute  de  nou- 
velles expérimentations,  rigoureusement  conduites,  pourraient  seules  fixer  notre 
opinion  à  cet  égard.  Mais  en  attendant,  rien  ne  serait  plus  plausible  que  de  sou- 
mettre préventivement  à  la  médicamentation  arsenicale,  pondant  loulu  la  durée 
de  la  période  d'incubation  du  virus  rabique,  les  individus  inoculés  par  la  dent 
d'un  animal  enragé. 

Cancer.  Nous  aurions  moins  d'espoir  que  l'acide  arsénieux  put  réaliser  la 
cure  du  cancer.  L'essai  de  son  emploi  interne  devait  découler  des  résultats  beureux 
recueillis  dans  le  traitement  de  quelques  cancers  externes  et  superficiels;  aussi, 
Lefebvre  de  Saint-Ildefont,  en  1775,  et  bientôt  après  lui,  Loder,  Arneman,  Adair, 
frère  Cosme,  l'iumked,  Ruscb,  Ronnow,  Everard  Home,  Ilarles,  plaidèrent  plus 
ou  moins  eu  sa  faveur.  Mais  leurs  succès,  exagérés  ou  déduits  d'observations  qui 
ne  portaient  point  sur  de  véritables  affections  cancéreuses,  n'ont  pu  se  reproduire 
entre  les  mains  d'Acrel,  à  Stockholm,  de  Bell,  en  Angleterre,  de  Desgranges  et  de 
Fodéré  en  France  ;  et  nulle  confiance  n'est  accordée  aujourd'hui  aux  préparation:- 
arsenicales,  prises  à  l'intérieur,  dans  le  traitement  du  cancer  soumis  à  un  dia- 
gnostic exact  et  rigoureux. 

Scrofule.  L'arsenic  peut  rendre  quelques  services  dans  le  traitement  de  la 
scrofule  ;  mais  comme  c'est  à  l'état  d'arséniate  de  soude  qu'il  est  ici  le  plus 
employé,  nous  reprendrons  cette  question  en  traitant  des  applications  thérapeu- 
tiques de  ce  sel. 

Maladies  des  organes  respiratoires.  Au  souvenir  des  indications  de  Diosco- 
ride,  en  voyant  ce  que  les  arsenicopbages  acquéraient  de  suractivité  respiratoire, 
en  apprenant  que  les  eaux  du  Mont-Dore  recelaient  quelques  particules  arsenicales 
qui  pouvaient  en  partie  contribuer  à  l'amélioration  des  nombreux  catarrheux  et 
phtliisiques  qui  affluent  aux  thermes  de  l'Auvergne,  l'idée  vint,  de  nos  jours,  à 
plusieurs  praticiens,  d'expérimenter  les  médicaments  arsenicaux  dans  diverses 
raalaïUes  des  organes  de  la  respiration.  Appliqués  sans  discernement  et  en  tout 
état  de  causes  et  de  symptômes,  ces  médicaments  devaient  fournir  une  part  d'in- 
succès au  moins  égale  à  celle  des  succès.  C'est  qu'ici  encore  il  y  a  d'importantes 
questions  d'indications  à  poser,  lesquelles  bien  élucidées,  permettront  d'adresser 
l'arsenic  à  certains  états  qui  s'en  trouveront  bien,  de  le  refuser  à  d'autres  oii  il 
serait  au  moins  inutile,  et  de  reconnaître  par  surcroît  que  s'il  est  apte  à  guérir 
dans  tels  cas,  il  ne  peut  ailleurs  que  soulager  ou  pallier  des  accidents  plus  ou 
moins  graves.  Ainsi,  contre  l'inflammation  ordinaire  de  la  muqueuse  aérienne, 
il  n'y  a  pas  à  compter  sur  sou  action  ;  mais  qu'elle  se  lie  à  un  état  herpétique, 
qu'elle  alterne  avec  les  manifestations  cutanées  de  cet  état,  qu'elle  soit,  par 
exemple,  un  eczéma  bronchique,  fait  plus  commun  qu'on  ne  le  suppose,  alors 
l'arsenic  fera  merveille;  et  c'est  alors  aussi  qu'on  le  verra  parfois  tarir  ces  expec- 
torations mucopurulentes  qui  jusque-là  semblaient  interminables.  Sous  son  in- 
fluence, dans  la  phthisie  même,  la  sécrétion  des  cavernes  peut  temporairement 
diminuer  ;  la  fièvre,  surtout  si  elle  offre  une  certaine  périodicité,  peut  s'amender, 
disparaître  ;  la  toux  diminuera.  Tout  cela,  c'est  sans  doute  autant  de  gagné,  d'où 
résultera  un  relard  dans  l'évolution  fatale  des  tubercules  ;  mais  ceux-ci  ne  s'elfa- 
ceront  pas  plus  dans  les  dernières  périodes  que,  par  le  même  remède,  on  n'eu 
aurait  prévenu  la  formation  au  début  de  la  maladie.  Calmant  et  modérateur  du 
L'ici.  î,:,c.  Vl.  14 
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système  nerveux,  d'une  part  l'arsenic  agit  favorablement  sur  la  toux  ;  et  d'autre 
parc,  apte  à  rendre  à  ce  même  système  l'incitation  à  la  faveur  de  laquelle  les  fibies 
contractiles  des  bronches  expulsent  les  produits  amassés  dans  l'intérieur  de  ces 
tubes,  appellent  et  chassent  l'air  destiné  à  l'hématose,  il  restitue  à  la  respiration 
ses  conditions  normales,  prévient,  combat  ou  dissipe  les  dyspnées,  avec  plus  ou 
moins  d'efficacité  selon  qu'elles  ont  pour  cause  une  entrave  organique,  ou  qu'elles 
fcont  purement  nerveuses.  Anticalairluil,  surtout  en  présence  d'un  élément  herpé- 
tique, et  antidyspnéique,  telles  sont  les  deux  principales  manières  de  se  comporter 
de  l'arsenic  dans  les  maladies  des  organes  respiratoires,  et  de  là  doivent  découler 
et  les  déterminations  et  les  espérances  du  praticien. 

L'acide  arsénieux  et  l'arséniate  de  soude  peuvent  donc  avoir  une  grande  effica 
cité  contre  certaines  bronchites  chroniques,  et  peuvent  en  guérir  des  ])lus  reijeli:  s 
et  des  plus  opiniâtres;  en  laveur  de  ce  mode  de  traitement,  tiès-usilé  et  très-re- 
commandé par  Bretouiieau,  s'inscrivent,  entre  antres,  MM.  Wood,  Garin,  .Vlassart, 
Craft,  Millet,  Trousseau.  Très-utiles  dans  l'asthme,  dont  ils  sont  susccpfbles  de 
modérer  ou  de  prévenir  les  accès,  ces  mêmes  médicaments  combattent  avec  succès 
quelques-uns  des  symptômes  de  la  tuberculisation  pulmonaire  en  enrayant  parfois 
sa  marche  et  en  soulageant  dn  moins  les  malades,  ainsi  que  le  consfatent  les  ob- 
servations de  MM.  Trousseau,  Sandras,  Wahu,  Garin,  Millet,  Isnaid.  Ce  dernier 
va  jusqu'à  croire  que  l'arsenic,  en  vertu  de  ses  propriétés  reconstituantes,  et  sans 
attaquer  directement  le  tubercule,  relève  l'énergie  vitale  à  toutes  les  périodes  de 
la  phtliisie,  et  augmente  ainsi  les  conditions  de  curabilité  et  les  chances  de  gué- 
rison  de  cette  maladie. 

On  cite  enfin  plusieurs  cas  d'aphonie,  soit  purement  nerveuse,  soit  liée  à  la 
phthisie  laryngée,  à  un  état  herpétique  ou  granuleux,  qui  ont  été  amendes  ou 
guéris  par  l'arsenic,  surtout  sous  forme  de  cigarette,  et  en  y  joignant  la  cautérisa. 
tion  pharyngienne  avec  une  solution  saturée  de  sulfate  de  cuivre  (Trousseau, 
Millet). 

Dans  le  traitement  des  diverses  affections  des  voies  aériennes  que  nous  venons 
de  mentionner,  on  a  particulièrement  fait  usage  de  l'acide  arsénieux  et  de  l'arsé- 
niate de  soude,  soit  en  potions  et  en  pilules,  soit  enfumipalions  à  l'aide  de  ciga- 
rettes. 

Névroses.  Ici  encore  nous  trouvons  un  large  champ  d'application  des  prépa- 
rations arsenicales  ;  et  tout  en  faisant  la  part  des  exagérations  et  des  insuccès,  il 
est  juste  de  reconnaître  que,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  ces  prépa- 
rations régularisent  les  actions  nerveuses  d'une  manière  remarquable.  Sous  leur 
iniluence,  tantôt  c'est  la  douleur  qui  se  calme,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  pour 
les  névralgies  périodiijues  ;  tantôt  ce  sont  des  spasmes,  des  convulsions  même  qui 
sont  plus  ou  moins  victorieusement  réprimés;  ici  les  exaltations  ou  les  perver- 
sions de  lu  sensibilité  trouvent  un  frein,  là  les  abaissements  de  la  force  nerveuse 
un  stimulant  efficace. 

Parmi  les  lésions  des  centres  et  d'importants  cordons  nerveux  qui  obéissent  sou- 
vent à  l'action  modificatrice  de  l'acide  arsénieux,  nous  voyons  particulièrement 
les  suivantes  :  La  gastralgie  (Bretonneau,  Wahu,  MiUct);  l'histé; algie  (Millet);  la 
chorée  (Alexander,  Girdlestone,  Th.  Martin,  Saller,  Grégory,  llenocli,  Romberg, 
Reese,  etc.),  oii  l'arsenic  paraît  surtout  convenir,  d'après  Aran,  dans  les  cas 
rebelles,  opiniâtres,  avec  formes  bi.7arres  et  anomales;  l'astlime  (EttmuUer, 
Alexander,  Moscati,  Trousseau,  Millet,  Massart);  la  coqueluche,  dont  l'arsenic 
tendiait  à  abréger  la  durée,  d'après  M.  Millet.  Citons  encore:  les  troubles  nerveux 
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qui  accompagnent  la  chlorose,  contre  lesqviels  M.  Isnard  a  trouvé  l'arsenic  très- 
avantageux  en  même  temps  qu'il  venait  en  nido  à  l'action  reconstituante  du  1er  ; 
la  mobilité  nerveuse  et  les  diverses  manifestations  de  l'état  nerveux  (Isnard,  Bou- 
chnt);  les  vertiges  nerveux,  que  j'ai  vus  céder  parfois  très-heureusement  à  l'acide 
arsénieux  à  ti  ès-petitcs  doses.  Citons  enlin  l'amyostliûnie  ou  débilité  musculaire, 
et  païticulièrement  celle  des  membres  mférieurs,  où  il  y  a  à  faire  l'une  des  plus 
utiles  applications  de  ce  même  médicament. 

Il  ne  faut  guère  compter  sur  ce  médicament  dans  l'hystérie,  et  moins  encore 
dans  l'épilepsie ,  quoi  qu'on  en  ait  dit  comme  de  tant  de  médicaments  vantés 
contre  cette  névrose  si  rebelle.  L'atnxie  locomotrice  païaît  également  lui  résister, 
et  je  l'ai,  pour  mon  compte,  vainement  essayé  sur  deux  sujets  atteints  de  cette 
maladie  qui  n'a  point  encore  rencontré  d'autres  remèdes  plus  certains.  L'ataxie 
qui  accompagne  souvent  les  maladies  fébriles  à  forme  typbique  ou  typhoïde,  aurait 
été  combattue  avec  succès  par  M.  Isnard  à  l'aide  de  l'acide  arsénieux;  quant  à 
moi,  l'essai  que  j'en  ai  fait  dans  l'état  ataxique  de  la  dothinentérie  ne  m'a  point 
réussi, 

Harles,  dans  sa  monographie,  rapporte  qu'Alexander  guérit,  par  la  liqueur  do 
Fowler,  un  homme  atteint  d'angine  de  poitrine.  M.  Teissier,de  Lyon,  et  M.Barella, 
citent  un  cas  de  cette  névrose  guérie  par  le  traitement  arsenical.  On  ne  pourrait 
espérer  un  tel  succès  que  lorsque  la  muladie  serait  idiopathique  et  non  liée  aux 
lésions  organiques  des  centres  circulatoires  qui  la  déterminent  trop  souvent. 
Néanmoins,  dans  ces  conditions  mêmes  l'arsenic  paraît  susceptible  de  soulager, 
et  plusieurs  praticiens  de  nos  jours  se  louent  de  diverses  préparations  de  ce  métal- 
loïde pour  combattre  les  troubles  nerveux  de  la  circulation,  essentiels  ou  dépen- 
dants de  lésions  organiques,  dont  ce  mode  de  traitement  du  moins  amenderait  les 
symptômes  et  enrayerait  la  marche.  L'arséniate  d'antimoine,  préconisé  contre  les 
maladies  du  cœur,  nerveuses  ou  autres,  par  M.  Papillaud,  doit  probablement  son 
action  plutôt  à  l'arsenic  qu'à  l'antimoine  ;  loutelois,  ce  médecin  pense  que,  Ihéra- 
peutiquement,  ces  deux  métaux  se  complètent  l'un  par  l'autre. 

Hémorrhagies.  L'arsenic  aurait,  d'après  quelques  expérimentateurs,  très-rares 
d'ailleurs,  la  propriété,  tant  d'arrêter  que  de  prévenir  certaines  hémorrhagies. 

M.  Henri  Hunt,  en  Angleterre,  M.  Burns,  aux  États-Unis,  disent  avoir  constaté 
l'extrême  efficacité  de  l'acide  arsénieux,  et  particulièrement  del'arséniate  de  soude, 
contre  les  métrorrbagies  qui  précèdent  et  favorisent  l'avortement  ou  suivent  l'ac- 
couchement. L'action  du  remède  serait  prompte,  assurée,  mais  à  la  condition 
d'insister  jusqu'à  ce  que  l'effet  soit  obtenu,  ce  qui  pourrait  bien,  ce  nous  semble, 
amener  à  administrer  des  doses  arsenicales  dépassant  un  peu  les  limites  de  la  pru- 
dence. Ce  mode  de  traitement  n'est  pas  de  ceux  qui  doivent  se  généraliser,  et 
mieux  vaut  encore  s'en  tenir  à  des  moyens  licmostatlqujs,  qui,  tels  que  l'ergot  de 
seigle,  les  réfrigérants,  les  styptiques,  la  compression  de  l'aorte,  ont  fait  leurs 
preuves  en  pareilles  circonstances.  . 

D'un  autre  côté,  M1\I.  Lamare-Picquot  et  Massait  ont  beaucoup  recommandé 
l'acide  arsénieux  contre  les  congestions  apoplectiques,  ou  plutôt  contre  la  prédis- 
position et  l'imminence  aux  congestions  et  à  l'hémorrhagie  cérébrales.  L'un  et 
l'autre  se  fondent  sur  des  idées  théoriques  contestables  d'hyposthéiiisation  et  de 
déglobulisation  du  sang,  et  en  outre,  l'essai  qui  en  a  été  fait  par  d'autres  praticiens 
n'est  pas  très-favorable  à  leur  niélliode.  11  est  possible  néanmoins  que,  dans  les  cas 
dont  il  s'agit,  l'arsenic  ait  eu  parfois  quelque  utilité;  mais  ce  serait  plutôt,  à  Tion 
avis,  en  opérant  connue  stimulant  sur  les  nerfe  vaso-iuoleurs,  et  en  prévenant 
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ainsi  l'engorgement  et  les  stases  qui  disposent  à  la  rupture  des  vaisseaux  et  à  répan- 
chement  apoplectique  .  ou  bien  en  modifiant  les  lésions  de  nutrition  qui  favorisent 
plus  encore  la  rupture  des  artères  inlra-cérébrales.  Peut-être  aussi  la  médicameu- 
tation  arsenicale  n  a-t-elle  souvent  fait  justice  que  de  simples  vertiges  nerveux,  pris 
à  tort  pour  des  indices  de  congestion  céphalique  et  des  avant-coureurs  d'apoplexie. 

Entozoaires.  L'arsenic  agirait  sans  doute  coamie  vermicide;  mais  mieux 
vaut  recourir  à  d'autres  moyens.  Mentionnons  toutefois  les  lavements  conseillés 
par  M.  Trousseau  contre  les  oxyures  vermiculaires  :  1  à  5  milligrammes  d'arsénite 
de  potasse  pour  200  grammes  d'eau.  Disons  encore  que  l'on  a  essayé  les  prépara- 
tions arsenicales  contre  la  trichinose,  et  qu'elles  y  ont  complètement  échoué. 

Choléra.  Celte  redoutable  maladie  vient  d'être ,  dans  la  récente  épidémie 
de  d8C6,  soumise  à  l'épreuve  du  traitement  arsenical,  par  Cahen.  Ce  médecin 
distingué,  enlevé  à  la  science  par  une  mort  prématurée,  crut  avoir  trouvé  dans 
l'acide  arsénieux  un  agent  capable  de  dompter  les  phénomènes  les  plus  grave^ 
du  choléra.  Dès  le  début  de  la  période  algide,  il  administrait,  avec  de  la  glace, 
un  granule  de  2  milligrammes  d'acide  arsénieux,  et  il  continuait  jusqu'à  en  faire 
consonmier  dans  les  vingtquatre  heures,  20,  30,  40  milligrammes,  ou  même 
davantage.  Le  résultat  aurait  été  tel  que  vingt  guérisons  seraient  survenues  sur 
vingt-quatre  cas,  à  l'hôpital  Rothscbild,  où  ces  expériences  ont  été  instituées. 
Serait-il  bien  possible  que  de  pareils  succès  se  reproduisissent  dans  d'autres  clini- 
ques, sur  d'autres  malades?  Nous  avons  vu  tant  d'échecs  successifs  dans  l'appli- 
cation de  prétendus  remèdes  anticholériques  qui  faisaient  merveille  entre  les  mains 
de  leurs  inventeurs,  que  le  doute  est  bien  permis  à  l'égard  de  la  valeur  réelle  de 
l'acide  arsénieux  dans  l'espèce.  La  question  d'ailleurs  est  trop  nouvellement  posée 
et  trop  peu  étudiée  pour  pouvoir  être  jugée,  et  nous  devons  nous  borner  à  signaler 
à  l'attention  des  laits  présentés  par  un  observateur  aussi  consciencieux  et  aussi 
sérieux  que  1  était  Cahen.  Libre  à  chacun,  le  cas  échéant,  de  l'imiter,  et  nous  en 
ferions  piobablenient  autant  nous-mèrae;  mais  nous  ne  prendrons  pas  la  responsa- 
bilité d'un  conseil.  Nous  engagerions  du  moins  à  user  d'une  extrême  réserve  dans 
la  progression  des  doses  d'arsenic  sur  des  sujets  dontl'algidité  cholérique  a  suspendu 
la  faculté  d'absorption,  craignant  avec  quelque  fondement  que,  au  moment  de  la 
réaiiion,  l'économie  se  trouvât  en  présence  d'un  agent  resté,  ne  fùt-cequ'en  par- 
tie, inactif  jusque-là,  et  accumulé  alors  au  point  de  devenir  rapideineut  toxique. 

Doses  et  mode  d'administration  de  l'acide  arsénieux.  L'acide  arsénieux 
se  prescrit  depuis  1  milligranmie  jusqu'à  1,  2,  5  centigrammes  par  jour;  les 
doses  de  4  à  5  centigrammes  ne  peuvent  être  admises  que  comme  tout  à  fait  ex- 
cepliomiellcs,  et  il  ne  neut  être  conseillé  d'aller  au  delà.  La  forme  liquide  est  de 
beaucoup  préférable  à  la  forme  pilulaire.  Les  préparations  les  plus  commodes  sont 
celles  qui  contiennent  l'acide  arsénieux  dissous  dans  une  grande  quantité  d'eau, 
et  qui  peu\  eut  ainsi  se  doser  par  grammes 

B.  Arséniate  de  sonde.  L'arséniate  de  soude,  que  l'on  pourrait  appeler  en 
thérapeutique  le  sel  de  Pearson,  était  la  préparation  favorite  de  ce  médecin,  e.l 
c'était  elle  qu'il  recommandait  particulièrement  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  et  dans  celui  des  maladies  de  la  peau.  Ses  propriétés  physiologiques 
et  thérapeutiques  sont  très-analogues  à  celles  de  l'acide  arsénieux.  Cependant  ce- 
lui-ci paraît  réellement  plus  favorable  à  la  cure  des  fièvres  intermittentes  aussi 
bien  que  des  névralgies  périodic[ues  ;  mais  plusieurs  dermalologistes  préfèrent 
l'arséniate  de  soude  dans  le  traitement  des  maladies  herpétiques.  Dans  ces  der- 
nières, du  reste,  il  est  bon  d'avoir  à  sa  disposition  diverses  préparations  arseni- 
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cales,  et  de  pouvoir  ainsi  eii  varier  l'emploi  selon  que  l'on  constate  l'inefficacité  de 
l'une  ou  la  supéiiorité  de  l'autre.  L'arséuiale  de  soude  est,  en  outre,  moins  irri- 
tant, et,  pour  beaucoup  d'individus,  plus  facile  à  tolérer  que  l'acide  arsénieux. 
Quelques  praticiens  estiment  aussi  le  premier  de  ces  médicaments  plus  apte  à  re- 
lever, à  exciter  les  forces  digestives,  et  à  agir  comme  reconstituant. 

L'arséniate  de  soude  peut  s'employer  à  peu  près  dans  toutes  les  circonstances 
oii  nous  avons  vu  recommander  l'acide  arsénieux.  Mais  on  lui  attribue  quelques 
aptitudes  spéciales  et  il  se  prête  à  quelques  modes  particuliers  d'application  dont 
nous  devons  dire  un  mot. 

L'action  stimulante  de  l'arsenic  sur  la  nutrition,  à  la  condition  de  ne  l'employer 
qu'à  des  doses  très-inférieures  et  conduites  de  manière  à  ne  pas  arriver  à  la  limite 
au  delà  de  laquelle  il  devient  au  contraire  déprimant  et  toxique,  s'est  souvent  ré- 
vélée avec  une  efficacité  remarquable  dans  le  cours  des  traitements  basés  sur 
l'emploi  de  l'arséniate  de  soude.  Ainsi  c'est  ce  sel  arsenical  que  l'on  voit  parfois 
triompher  de  dyspeysies  contre  lesquelles  vingt  autres  médicaments  avaient  échoué, 
en  même  temps  qu'd  rend  l'appétit  et  fait  renaître  l'embonpoint.  C'est  lui  encore 
qui  peut  produire  les  modifications  les  plus  heureuses  dans  divers  états  cachec- 
tiques, tels  que  ceux  liés  à  l'intoxication  paludéenne,  à  la  tuberculisation,  à  la  sy- 
philis constitutionnelle,  à  la  scrofule  enfin  ;  et  c'est  contre  celle-ci  qu'il  a  été  par- 
ticulièrement recommandé  dans  ces  derniers  temps. 

M.  Bouchut  déclare  que,  de  tous  les  médicaments  qu'il  a  employés  contre  la 
scrofule,  l'arséniate  de  soude  est  celui  qui  lui  a  procuré  les  résultats  les  plus  sa- 
tisfaisants. Tonique  et  corroborant,  il  exercerait  là  une  action  énergique  sur  la 
nutrition  des  tissus,  et  améliorerait  sensiblement  les  sujets  en  tant  que  ceux-ci  ne 
seraient  point  parvenus  à  un  état  cachectique  tiop  avancé.  Ce  remède  guérirait 
les  manifestations  locales,  superficielles  et  bornées  à  la  peau,  aux  muqueuses  et 
aux  glandes  lymphatiques  suppurées.  En  face  de  la  tuberculisation  et  des  lésions 
osseuses,  ce  ne  serait  plus  qu'un  palliatif.  M.  Bouchut  emploie  le  sel  en  question 
graduellement  depuis  5  milligrammes  jusqu'à  20  par  jour,  dans  un  julep,  dans 
du  vin  de  Bordeaux,  dans  les  sirops  de  gomme  ou  de  quinquina.  Plusieurs  méde- 
cins anglo-américains  avaient  aussi,  antérieurement,  vanté  l'arsenic  contre  les  af- 
fections scroluleuses  ;  la  nouvelle  application  qu'en  a  faite  M.  Bouchut  mérite  donc 
d'être  prise  en  considération.  Toutefois,  M.  Millet  dit  n'avoir  pas  trouvé,  dans  les 
cas  dont  il  s'agit,  à  l'arséniate  de  soude  une  efficacité  bien  notoire.  Mais  il  le  re- 
commande, en  revanche,  d'une  manière  toute  spéciale,  contre  Vophthabnie  pustu- 
leuse des  scrofuleux,  que  le  docteur  Critchett  aurait  également  traitée  avec  succès 
par  les  préparations  arsenicales  {Médical  Times  et  Journ.  de  méd.  de  Bruxelles, 
juillet  186^). 

Quelques  applications,  peu  probantes,  des  préparations  arsenic..î:s  avaient  été 
faites  au  traitement  du  rhumatisme  chronique,  lorsque  récemment  M.  Noël  Gue- 
neau  de  Massy  expérimenta  l'arséniate  de  soude  contre  l'une  dec  lormes  les  plus 
rebelles  de  cette  maladie,  le  rhumatisme  notieux  ou  artliritenouimse.  Il  se  borne 
à  l'emploi  externe  de  ce  médicament,  en  prescrivant  des  bains  composés  des 
carbonate  de  sonde,  100  grammes,  arséniate  de  soude,  1  gramme,  puis,  progres- 
sivement, 2  grammes,  rarement  (!a\antage.  Beau  employa  dans  le  même  cas  ces 
bains,  et  administra  en  outre  l'acide  arsénieux  en  solution  à  l'intérieur.  M.  N.  Gue- 
neau  de  Mussy  s'en  tient  à  l'emploi  externe  de  l'arséniate  de  soude,  et  prescrit 
pour  l'intérieur,  outre  la  tisane  de  gayac,  une  mixture,  qu'il  emploie  d'ailleurs 
avec  succès  depuis  longtemps  contre  le  rhumatisme  subaigu,  composée  de  :  extrait 
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mou  de.  quiiiqniiin,  grnmines  0,fiO  à  I ,  et,  iodme  de  potassium,  0,")^  à  i  .  f.a  di'- 
dication  instituée  par  M.  N.  Gueneau  de  Mussy,  approuvée  par  le  professeur  Trous- 
seau, et  suivie  avec  quelques  modifications  par  Beau,  semble  réellement  efficace, 
sinon  toujours  curative,  contre  les  engorgements  et  les  déformations  articulaires 
déterminés  par  l'arthrite  noueuse,  dont  la  guérison  est  jugée  si  dilfitde  ;  il  y  a 
donc  matière  <à  de  nouvelles  expériences  cliniques  sur  ce  point  intéressant. 

L'arséniale  de  soude  est  souvent  le  médicament  arsenical  préféré  dans  le  traite- 
ment des  maladies  cluouiques  des  voies  respiratoires.  C'est  lui  que  l'on  choisit 
généralemerrt  pour  la  préparation  des  cigaiettes  arsenicales. 

Doses  et  modes  d' administration.  La  liqueur  de  Pearson,  à  laquelle  beau- 
coup de  thérapeulistes  tiennent  encore,  est  une  préparation  défectueuse,  en  ce  sens 
que,  étant  trop  concentrée,  elle  ne  peut  être  dosée  que  difficilement  et  à  peu  près 
par  gouttes  :  10,  20,  40  gouttes  au  plus  dans  la  journée.  Il  vaut  infiniment  mieux 
comme  pour  l'acide  arsénieux,  dissoudre  l'arséniate  de  soude  dans  une  large  pro- 
portion d'eau,  et  doser  ensuite  la  solution  par  grammes;  exemple:  arséni;ite  de 
soude,  5  ou  10  centigrammes;  eau  distillée,  iOO  à  "l^W  grammes.  Celte  solution 
peut  alors  être  administrée  aux  malades  par  cuillers  d'une  contenance  vérifiée,  de 
manière  que  le  médecin  puisse  apprécier  exactement  la  quantité,  même  eu  milli- 
grammes, du  médicament  ingéré.  A  l'hôpital  Saint-Louis,  M.  Hardy  emploie  une 
solution  de  10  centigrammes  d'arséniale  de  soude  pour  500  grammes  d'eau. 

L'arséniate  de  soude,  employé  surtout  pour  les  traitements  d  une  certaine  du- 
rée, se  donne  depuis  5  milligrammes  jusqu'à  1  et  2  centigrammes  par  jour;  on  l'a 
élevée  jusqu'à  5  centigrammes,  et  je  l'ai  vu  donner,  même  d'emblée,  à  celte  dose, 
sans  aucun  inconvénient,  dans  les  fièvres  intermittentes  ;  toutelois,  et  surtout  dans 
les  traitements  de  longue  durée,  il  est  prudent  de  s'en  tenir  à  des  doses 
moindres. 

C.  Arsénite  de  potasse.  C'est  le  sel  de  Fowler,  ou  la  base  de  la  liqueur  de 
Fowler,  bien  plus  concentrée  encore  que  la  liqueur  de  Pearson,  et  ne  pouvant  ab- 
solument se  doser  que  par  gouttes.  Les  mêmes  i  eprociies  peuvent  donc  êlre  adres- 
sés à  ces  deux  formules,  et  les  plus  graves  à  celle  de  Fowler,  dont  l'excessive  éner- 
gie a  causé  beaucoup  d'accidents.  Si  doue,  dans  un  traitement  donné,  on  voulait 
faire  choix  de  l'arséiiite  de  potasse,  nous  ne  verrions  que  des  avantages  à  l'étendre 
dans  une  quantité  d'eau  qui  permît  de  doser  la  dissolution  par  cuillerées,  par 
grammes,  et  non  par  gouttes.  C'est  ce  qu'a  fait  très-judicieusement  M.  Devergie 
{voij.  Pharmacologie).  Il  ne  faut  point  ainsi  rester  esclave  des  vieilles  formules,  lors. 
qu'il  est  démontré  qu'elles  sont  défectueuses,  et  il  est  regrettable  que  le  nouveau 
Codex,  tout  en  consignant  les  formules  de  Fowler  et  de  Pearson,  n'ait  pas  indiqué 
aux  praticiens  des  solutions  plus  étendues  d'arsénite  de  pntasse  et  darsémate  de 
soude  pour  l'emploi  ordinaire  de  ces  deux  sels,  la  facilité  de  la  posologie  devant  y 
gagner  autant  que  la  sécurité  des  malades. 

L'arsénite  de  potasse  agit  comme  l'arséniate  de  soude  ;  peut-être  est-il  plus  actil  ; 
l'extrême  énergie  que  manifeste  quelquefois,  aux  plus  petites  doses,  la  liqueur  de 
Fowler,  tendrait  à  le  faire  croire.  Celle-ci  ne  se  prescrit  d'ordinaire  qu'à  la  dose 
de  5  à  10  gouttes  par  jour,  et  l'on  ne  peut  guère  aller  au  delà  de  20.  L'arsénite  de 
potasse  est  conservé  dans  la  pratique,  surtout  par  les  derniatologistes,  qui  tiouvent 
en  lui  un  moyen  de  varier,  selon  le  besoin,  les  agents  de  la  médicamentatiou  ar- 
senicale, 

D.  Arséniate  d'ammoniaque.  Ce  sel,  qui  a-ii  coitmie  les  deux  précédents,  se 
donne  en  solution  et  aux  mêmes  doses,  a  eu  les  prédilections  de  Biettpour  le  trai* 
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tement  des  maladies  chroniques  de  la  peau,  surtout  des  formes  squameuses,  le- 
pra  vulgnris  et  psoriasis.  La  solution  connue  sous  le  nom  de  liqiieicr  arsenicale 
de  Biett  se  prescrit  à  la  dose  de  12  gouttes  à  4  grammes  et  plus  ;  la  dose  maximum 
paraît  devoir  correspondre  à  2  centigrammes  du  sel. 

E.  Arséniate  de  fer.  C'est  également  un  sel  préconisé  par  Biett,  qui  l'em- 
ployait dans  les  dermatoses  spécifiées  plus  haut.  M.  Duchesne-Duparc  trouve  éga- 
lement de  l'avantage  dans  son  emploi,  et  s'en  loue,  en  particulier,  dans  le  Iraitc- 
jnent  interne  du  pityriasis  capitis.  M.  Triquet  y  a  confiance  comme  contribuant  à 
la  guérison  de  l'otite  dartrense.  Vu  son  insolubilité,  l'arséniate  de  fer  ne  peut  s'ad- 
ministrer qu'en  pilules.  Donné  à  très-petites  doses  ordinairement,  5  à  10  milli- 
grammes par  jour,  ce  sel  paraît  pouvoir  être  porté  là  5  et  10  centigrammes.  Il  passe 
pour  être  peu  actif,  et  néanmoins  on  devra  s'en  défier,  comme  de  toute  prépara- 
tion aisenicaie  insoluble,  laquelle  peut,  à  un  moment  donné,  cesser  de  l'être  au 
milieu  des  humeurs  gastriques,  et,  s'y  étant  accumulée  surtout,  devenir  alors 
susceptible  de  causer  des  accidents,  La  dose  ordinaire  des  pilules  d'arséniate  de 
fer  de  Biett  est  de  1  à  2  par  jour. 

F.  Arséniate  d'antimoine.  M  Papdîaud  préconise  ce  composé  dans  le  traite- 
ment de  l'hypertrophie  et  des  névroses  du  cœur,  ainsi  que  dans  celui  de  l'endo- 
cardite rhumatismale  et  de  ses  productions  |)Iastiques  dans  leur  période  de  curabi- 
lité.  Il  considère  l'arséniate  d'aniimoine  comme  un  médicament  plus  actif  que  les 
autres  composés  arsenicaux,  2  milligrammes  suffisant  pour  produire  des  résultats 
thérapeutiques  qu'on  u'o'otiendrait  tpi'avec  10,  15,  20  milligrammes  d'acide  arsé- 
iiieux  ou  d  arséniate  de  soude.  Il  administre  ce  médicament  insoluble  en  granules 
dont  chacun  contient  1  milligramme  ;  sa  dose  habituelle  est  de  1  à  2  granules, 
4  au  plus. 

G.  Arséniate  d'or.  M.  Massart  l'a  proposé  contre  la  phthisie  tuberculeuse  et 
le  cancer;  il  le  prescrit  graduellement  à  la  dose  de  5,  4  milligrammes  à  2  centi- 
granmies  par  jour,  sous  forme  de  granules. 

H.  Les  arsénites  et  les  arséniates  de  proioxijde  et  de  oioxyde  de  mercure  ont 
été  expérimentés  à  Louicine,  en  1852,  p;ir  M.  Bernutz,  contre  les  syphilides,  avec 
des  résultats  assez  satisfaisants  pour  inviter  les  praticiens  à  essayer,  à  l'occasion, 
de  leur  influence  sur  les  affections  syphilitiques  de  la  peau. 

I.  L'idée  de  combiner  deux  fébrifuges  pour  doulj'er  leur  puissance  l'une  par 
l'autre  est  souvent  venue  aux  praticiens.  De  là  sont  nés  l'acide  tanno-arsénique  et 
Yarséniatede  caféine,  proposés  par  M.  Gastinel,  au  Caire,  contre  les  fièvres  inter- 
mittentes (1 802).  M.  Schnepf  a  essayé  le  premier,  et  avec  quelque  succès,  à  la 
dose  de  20  centigrammes.  Mais  auparavant,  dès  l'année  1853,  Varséniate  de  qui- 
nine avait  été  fort  vanté  en  Italie,  et  considéré  comme  appelé  à  vaincre  les  fièvres 
les  plus  opiniâtres,  rebelles  tant  à  la  quinine  qu'à  l'arsenic  pris  isolément.  Il  a  été 
particulièrement  préconisé  dans  ces  cas  par  MM.  Bertoloni  et  La  Cava.  M.  Kinedom 
(de  Londres) ,  en  outre  de  ses  propriétés  fébrifuges,  l'estime  un  anliherpétique  très- 
puissant.  M.  Millet,  après  avoir  soumis  ce  sel  à  de  nombreuses  expériences,  déclare 
qu'il  a  souvent  en  à  constater  son  impuissance.  Ce  médicament  s'est  donné  depuis 
2  jusqu'à  10  centigrammes  dans  l'apyrexie  (Millet,  ouv.  cité). 

Plus  récemment,  M.  Vincent  Marletta,  jugeant  l'arséniate  de  quinine  trop  dan- 
gereux pour  l'emploi  ordinaire,  engagea  à  lui  substituer  le  sulfo-arsénite  de  qui- 
nine, qui  pourrait  être,  suivant  lui,  administré  sans  inconvénient  à  la  dose  de  50 
à  70  centigrammes.  Il  en  prescrit  ordinairement  50  centigrammes  avec  2  grammes 
de  sucre.  On  prépare  ce  sel  en  saturant  une  solution  aqueu^se  d'acide  arsénieux 
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avec  une  solution  alcoolique  de  sulfate  tribasique  de  quinine,  jusqu'à  neutralisa^ 
tion  ;  on  évapore  et  on  fait  cristalliser. 

Jusqu'à  présent,  le  mieux  paraît  être,  en  définitive,  d'employer  séparément, 
soit  l'arsenic,  soit  la  quinine.  Toutefois,  nous  devons  rappeler  ici  que,  dans  les  cas 
exceptionnels  où  une  fièvre  rémittente  résistait,  tant  à  la  quinine  qu'à  l'arsenic 
administrés  isolément,  M.  Boudin  dit  avoir  prescrit  avec  succès  une  potion  réunis- 
sant 60  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  et  16  milligrammes  d'acide  arsé- 
nieux. 

J.  On  a  aussi  recommandé  en  Italie  un  arséniate  de  strychnine,  sel  d  une  ex- 
trême énergie,  mais  qui  paraît  devoir  ses  propriétés  encore  plus  à  sa  base  qu'à  son 
acide.  11  n'en  sera  donc  question  qu'à  l'article  Sthych-mne. 

K.  Sulfures  d'arsenic.  On  ne  les  emploie  plus  aujourd'hui  à  l'intérieur.  La 
poudre  fébrifuge  de  Hecker,  dont  l'orpiment  était  l'élément  actif,  est  complète- 
ment mise  à  l'écart. 

L.  lodures  d'arsenic.  L'iodure  arsénieiix,  déjà  expérimenté  par  Biett,  en 
France,  dans  l'usage  externe,  a  été  ensuite  administré  à  l'intérieur  par  les  méde- 
cins allemands,  qui  ont  tâcbé  d'en  tirer  parti  contre  les  maladies  les  plus  invé- 
térées de  la  peau,  et  notamment  contre  la  lèpre.  Les  médecins  anglais  et  améri- 
cains s'en  louent  dans  ces  cas,  et  y  ajoutent  les  maladies  qui  se  rapprochent  du 
cancer  {voij.Qwheri^loc.  cit.).  Ainsi  le  docteur  F.  G.  Crâne  aurait  guéri  une  tumeur 
qu'il  considérait  comme  un  cancer  du  sein,  par  l'usage  prolongé  de  ce  médica- 
ment pendant  près  de  dix-huit  mois.  —  La  dose  est  de  5  milligrammes  à  i  centi- 
gramme par  jour,  avec  fractionnement.  Ce  médicament  paraît  s'être  donné  sur- 
tout en  pilules,  avec  une  conserve  ou  un  extrait  pour  excipient  ;  exemple  :  Pilules 
de  Thomson  :  lod.  arsénieux ,  5  centigrammes  ;  extrait  de  ciguë,  \  gramme  ; 
F.  10  pilules.  — 11  me  semble  qu'il  serait  préférable,  si  rien  ne  s'y  oppose,  de 
l'administrer  en  solution  étendue,  comme  les  autres  composés  arsenicaux  solubles. 

h' iodo-arsénite  de  mercure  [Donovan's  liquor)  fut  prescrit,  en  1839,  parle 
docteur  Donovan,  de  Dublin,  contre  la  lèpre,  le  psoriasis,  le  lupus,  et,  a  fortiori^ 
contre  des  dermatoses  moins  graves,  mais  cependant  invétérées  et  rebelles  ;  et  de 
même,  contre  les  manifestations  de  la  scrofule  et  de  la  syphilis  dans  leurs  formes 
les  plus  tenaces.  Après  M.  Donovan,  MM.  E.  I.  Taylor,  Osbrcy,  Ditterich,  ont  rap- 
porté plusieurs  guérisons  à  l'emploi  de  ce  nouveau  médicament. 

Parmi  les  diverses  formules  {vmj.  Réveil,  loc.  cit.)  données  pour  sa  préparation 
et  son  administration,  nous  choisissons,  comme  préférable,  celle  de  Soubeiran. 

|o  Préparation  :  On  mélange  1  gramme  d'iodure  arsénieux  et  1  gramme  de 
bi-iodure  de  mercure  ;  on  triture  les  deux  iodures  ;  on  ajoute  un  peu  d'eau  dis- 
tillée ;  on  en  verse  ensuite  au  degré  de  l'ébuUition  pour  dissoudre  le  tout  et  avoir 
un  soluté  du  poids  de  100  grammes.  On  filtre.  Un  gramme  représente  un  centi- 
gramme de  chacun  des  iodures. 

2"  Potion  de  donovan,  modifiée  par  Soubeiran  :  Pr  :  Soluté  ci-dessxis,  4  gram- 
mes ;  eau  distillée,  80  ;  sirop  de  gingembre,  16.  —  Cette  potion  est  composée  de 
6  cuillerées,  plus  2/3  de  cuillerée,  et  chaque  cuillerée  contient  0,006  de  chacun 
des  iodures.  —  Cette  potion  peut  être  consommée  en  un  jour.  Il  est  bon  cependant 
de  ne  commencer  un  traitement  que  par  1  gramme  de  la  solution,  et  de  ne  s'élever 
que  par  degré  jusqu'à  4  grammes.  D.  de  Savignac. 

BiBuoGnApiiiE.  —  L'arsenic  a  donné  lieu,  surtout  dans  les  dix-septième  et  dix-liuilième 
siècle.s,  et  peut-être  plus  encore  dans  ers  dernières  années,  à  tant  de  travaux  divers,  qu'il 
serait  difUcile  et   trop  long  de  les  cirer  tous.   L'énumération  qui  va  suivre  suffira  pour 
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fournir  les  documents  principaux  à  ceux  qui  voudraient  faire  une  etuae  approfondie  de 
l'histoire  thérapeutique  de  l'arsenic,  ou  qui  désireraient  connaître  certains  détails  d'appli- 
cation de  l'arsenic  à  telle  ou  telle  maladie,  plus  complets  que  les  indications  nécessairement 
succinctes  qui  ont  pu  seules  trouver  place  dans  l'article  précédent. 

Articles  Arsenic  de  divers  dictionnaires,  annuaires  et  traités  de  matière  médicale.  —  Speii- 
iiNG.  (P.  G.).  Diss.  de  arsenico.  Wiltemberg,  1B81.  — Slevogt  (J.  A.).  Prolusio  de  exceptiombus 
sive  permissione prohibitnnm  et  prohilnlione  permissomm.  lena,  1700.  —  Friccius  (Melch.). 
De  virtute  venenmm  medica.  Ulm,  1701.  — Wedel  (G.  W.).  Diss.  de  arsenico.  lena,  1719.— 
Slevogt  (J.  A.).  ï'rogr.  de  arsenico,  cm  modesta  ejiis  excusatio  prœmiltilicr.  lena,  1719.  — 
Meieoji(1I.).  De  arsenico.  llelmstœdt,  17'29.  —  Kuppkumann  (G.  Fr.].De  medicamentorum  et 
auripifjmento prœparatontm  prxstantissimo  usumedico.  Halle,  1758.  —Monnet.  Sur  Varsenic. 
Berlin,  1774.  — Lefkbdre  de  Saint-Ildefont.  —  Remède  éprouvé  pour  guérir  radicalement  le 
cancer.  Paris,  1774.  —  Cergmann  (T.).  Diss.  de  arsenico.  Upsal,  1 777  —  iNavier.  Contre-poisons 
deïarsenic,  du  snbUmé  corrosif,  etc.  Paris,  1777.  — Kobecke  (A.).  Dearsenico.  Cfilznw,  1777 
—  Jacobi  (J.  Ch.).  Depnidenti  usu  arsenici,  sale  alcalino  domiti, interna  salutari-  in  Act.Acad., 
Erford,  t.  I",p.  216.— Maiirugi.  Lemallatlie  flatuose,  op.  flsico-medica.  Napoli,  1787,  t.  Il, 
p.  64.— fowLEn.  Médical  Reports  on  the  Effects  of  Arsenic  in  the  Cure  ot  Agnes,  rémittent 
Fevers  and  Periodic  Headaclie.  Londres,  1780.-  Havinga.  De  arsenico.  Groningue,  1793.  — 
Elias  (G.  F.).  Expérimenta  qusedam  super  arsenico.  Marbourg,  1793.  —  Sulzer  (J.).  Diss.  de 
arsenici  usu  medico,  observationibus  quibusdam  illustrato.  léna,  1796.  —  Fauves.  Recherches 
cliniquessur  les  effets  de  l' arsenicdans  les  fièvres  intermittenles.  Paris,  180i,  in-8'.— ISenadi-t. 
Nouvelles  expériences  sur  les  contre-poisons  de  l'arsenic.  Thèses  de  Paris,  an  X,  n»  59.  — 
Brera.  Annotaz-ioni  medico-pratiche  sulle  dtrersie  malallie  Iratlale  nella  clinicn  di  Pavie, 
S^édit.,  Crema,  1800,  t.  I,  p.  IlO  et  seq.  —  Desgraxges.  Usage  de  l'arsenic  dans  la  médecine 
interne.  InJourn.  gén.  deméd.,  t.  XXX,  1807.  — FonÉiuî.  Essai  de phijsiologie  positive,  l.  III, 
p.  C6  et  soq.  — TiiiKB,\<!i.T  (G.).  Réflexions  sur  l'arsenic  considéré  comme  médicament.  In  Jonrn. 
gen.  de  méd.,  t.  XXXll,  1807.  — Jaeger.  De  effectibus  arsenici  in  varias  organismes,  necnon  de 
indiciis  quibusdam  vene/icii  ab  arsenico  illatl.  Tubingue,  1808.  —  Wagner.  De  acido  arsenicoso. 
Rostock,  18(19.  —  Bostock(J.V  Observations  on  the  Différent  Metliods  of  detecting  Arsenic. 
Londres,  1809.  —  Fodéré.  Recherches  expérimentales  failes  à  l'hôpital  civil  et  militaire  de 
Martigues,  sur  la  nature  des  fièvres  à  périodes  et  sur  la  valeur  des  différents  remèdes  substitués 
au  quinquina,  spécialement  sur  lespropriclés  médicales  de  l'arséniate  de  soude,  etc.  Marseille, 
ISlU.  — Fi«iiER  (N.  W.V  De  modis  arsenici  detegeudi.  Bceshu,  1811. — Roloff.  De  nova  qua- 
(tam  arsenici  in  hominum  eo  exiinctorum  cadaveribus  retegendi  indeque  resliluendi  arle.  Gôt- 
tingiie,  1811.  —  IIaiiles  (Christ.  Fréd.).  De  arseniciusuin  medicina.  Nuremberg,  1811.  (Eu 
outre  des  considérations  et  observations  intéressantes  contenues  dans  l'importante  mono- 
graphie de  Harles,  on  y  trouve  l'indication  de  nombreux  travaux  sur  l'arsenic  qui  ne  jieuvent 
être  cités  tous  ici.)  — Patrix.  L'art  d'appliquer  la  pâte  arsenicale.  Paris,  181G.  —  Simonet. 
Sur  l'emploi  et  les  effets  de  la  pâte  arsenicale.  Thèses  de  Paris,  1817,  n°  17.  —  Rochlitz 
(J.Sam.  Von).  Diss.  de  arsenico.  Pest,  1817. —  Baumann  (Ern.  Frid.  Aug.).  Veberden  Krebsim 
Allgemeinen,  nebst  Anz-eige  eines  sehr  wirksamen,  bisher  geheim  gehalienen  Miltels  gegen  den 
Lippenund  Gesichlskrebs  insbesondere.  Leipzig,  1817.  —  Bonsdorff  (G.).  Diss.  anatomicam 
veneficii  arsenico  peracli  invesligationem  sistens.  Abo,  1817. —  Harkegg  (L.  F.).  Dm.  sistens 
observationes  quasdnm  de  varia  arseuiciin  animalia  effeclu.  Tubingne,  1817.  —  Tachet.  Sur 
les  effets  de  l'arsenic  sur  l'économie  animale.  Thèses  de  Paris,  1818,  n»  200.  — ^^"oLF.  Non- 
nulla  de  usu  kali  arsenici  contra  ulcéra,  llcrbipoli,  1819. — Peev  (J.  Chr.  Frid.).  De  auripig- 
menti  et  sandarachx  indale  alque  usu  medica.  Berlin,  1819.  —  Peudi  fer.  Sur  l'emploi  de  l'ar- 
senicen  médecine.  Thèses  de  Paris,  1819,  n°  245.—  Barrau.  Sur  V empoisonnement  par  l'oxyde 
blanc  d'arsenic.  Thèses  de  Paris,  1821 ,  n°  105.—  IIerschel  (Ant.  Ârend.).  D'iss.  de  arsenico  albo, 
prxcipue  de  liquore  aluminis  arsenicoso.  Halle,  1821.  —  Fourcade-Prunet.  Sur  Voxyde  blanc 
(l'arsenic  considéré  sous  les  rapports  physiologique,  médico-légal  et  thérapeutique.  Thèses 
do  Paris,  1821,  n"  22.  —  Otto'J.  Guill.).  Diss.  de  arsenico.  Berlin,  1821.  —  Hunfeld  (F.  Lud.). 
De  vera  chemix  organicx  notione  ejusque  in  medicina  usu,  additis  de  vi  arsenici  in  corpora 
orgimica  morliia  experimentis-  Breslan,  1822. — Beissemurtz.  De  arsenici  e/ficacia  periculis 
illv.strata.  Berlin,  ls25.  —  Kleinert.  De  arsenico  et  reagentitim  in  id  usu.  Leipzig,  1824.  —  ■ 
Cnii<s\REL.  De  l'empoisonnement  par  l'arsenic.  Thèses  de  Paris,  1824,  n"  155.  —  Kleinert 
C.  P.).  De  arsenici  virtutibus  chemicis  medicis,  et  in  investigandi  melhodis.  lena,  1825. — 
DnvAL.  De  l'empoisonnement  par  les  préparations  arsenicales.  Paris,  1825.  —  Wiedmann.  De 
vcneficiis  ab  arsenici  prœparatis.  Leodii,  1825.  —  Careï  (J.).  De  veneno  arsenicali.  Edimb., 
1826. —  Sartoribs  (George  Von)  und  Moxheisi  (J.  P.).  Medicinisch-ckemische  Untersuchungen 
einer  an  dreien  Personen  verûbten  Arsenikvergiftung ,  etc.  Aix-la-Chapelle,  1826. — Godeue. 

Considérations  sur  la  nature  et  le  traitement  du  cancer.  In  P,evne  médicale,  1856,  t.  II. 

Lachèze  (d'Angers).  Recherches  tendant  à  déterminer  le  mode  d'action  de  l'acide  arsénieux 
sur  l'économie  et  la  dose  à  laquelle  ce  poison  peut  donner  la  mort.  In  Ann.  d'hyg.  publ.  et 
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(Je  mt'J.  /<(/.,  l"sér.,  t.  XVll,  1857.  —  Hunt  { Henry).  Efficacité  delà  solulioii  de.  Fowler  dum 
les  hemorrlmgies.ln  Med.-chir.  /îey?>w,  18?)S.— Boudin.  Traité  des  fièvres  intermittentes 
et  conlagiemes  des  contrées  paludéennes,  suivi  de  recherches  sur  l'emploi  thérapeutique  des 
préparations  arsenicales.  Paris,  1842.  — Dupuvtren.  Leçoiis  orales,  t.  Y,  p.  604  et  suiv.,  et 
Bullelm  de  thérapeutique,  1845,  t.  IV,  p.  575.  — Serrk  (V.).  Des  caustiques  arsenicaux 
appliqués  au  traitement  des  affections  cancéreuses  externes.  In  Annales  de  thérapeutique 
de  Rognelta,  1845-1846,  p.  475.  —  Masselot.  Des  fièvres  intermittentes  et  de  leur  traite- 
ment par  l'acide  arsénieux  In  Archives  générales  de  médecine,  4°  sér.  t.  X  et  XI,  1846.  — 
Beveugik.  De  la  médication  arsenicale  dans  les  dermatoses  squameuses.  Tn  Gaz.  des  hôp.. 
2  janv.  1847.  —  Du  même.  Choix  des  méthodes  de  traitement  des  maladies  de  la  peau.  Ib.. 
2  l'évr.  1847.—  Du  même.  Sur  les  propriétés  anuplirod/siaques  de  l'arsenic.  In  Bull,  dethérap., 
t.  LXVll,  p.  175,  1864.  —  Ciiatin.  Élimination  de  l'arsenic  par  la  sérosité  d'un  vésicaloirc. 
In  Journ.  de  chimie  médicale  et  de  toxicologie,  juin  1847,  et  Gaz.  méd-,  ociobre  1847.— 
Caventoii.  Sur  la  valeur  relative  de  l'hydrate  de  sesquioxyde  de  fer  et  de  la  magnésie 
comme  conire-poison.s  de  l'acide  arsénieux.  In  Bull,  de  Ihérap.,  t.  XXXIII,1847.  — Ijecoct 
Coup  d'œil  sur  la  médication  arsenicale,  son  emploi  dans  le  citarrhe  pulmonaire  chronique 
et  dans  la  phthisie.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  XXXVll,  1849  —  Néligan.  Traiteinentdu  favus  par 
l'todure  d'arsenic.  h\  DubiinJournal,  t.  VI,  1848et  Bull,  de  thérap.,  t.  XXXVI,  1849.—  Gibert. 
Emploi  médical  de  l'arsenic,  parttculicrement  dnns  les  maladies  de  la  peau  et  les  fièvres  intet- 
mitlcntes.  In  Bull  de  thérap.,  t.  XXXVIU  et  XXXIX,  1850.  —  Tessier  {J.  1'.].  Bemarques  sur 
le  traitement  du  chancre  pitagédénique  et  de  quelques  ulcères  rebelles  par  l'arsenic.  In  Gaz. 
des  hôpitaux,  1850,  et  Dull.  dethérap.,  t.  XXXVIII,  1850.  — Andi;al  cl  Lejiaistre.  Nouvelles 
expériences  sur  l'emploi  de  l'arsenic  comme  fébrifuge.  In  Union  médicale,  1851,  et  Bull,  de 
thérap.,  1851,  t.  XLI.  —  1!unt.  de  la  valeur  comparée  des  préparations  mercurielles  et  des 
préparations  arsenicales  dans  le  traitement  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  In  Bull, 
de  tliérap.,  1852,  t.  XLII.  —  Massart  ^A  )  Essai  médical  théorique  et  pratique  sur  les  prépa- 
rations arsenicales.  Lyon,  1851.  —  Diuoux  he  ISavignac.  Examen  comparé  des  propriétés 
fébrifuges  du  quinquina  et  de  l'arsenic.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  XLV,  1855.  —  De  TstHUDi. 
Action  physiologique  de  l'arsenic.  In  Gaz.  méd.,  1855.  — Duchesne-Dupabc.  Emploi  de  l'ursé- 
niate  de  fer  dans  le  traitement  des  dartres  farfuracées  et  squameuses.  In  Bull,  de  thérap., 
1854,  t.  XLVli.  — Du  MEUE.  Traité  des  dermatoses,  1859;  2°  édit.,  1862. — ChEUESi.  Deulsclie 
Klinik,  1855,  n'  51.  —  Girual  et  Fuster.  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  1852  et 
1855. — Leroy  d'Etiolles  (Raoul).  Sur  la  paralysie  causée  par  l'arsenic.  \nGaz.  hebcl.  de 
méd.,  1857.  —  Fremt.  De  la  médication  arsenicale  dans  les  fièvres  intermittentes.  Paris. 
1857. — Orfila  (Louis).  Leconssur  l'arsenic  In  Gaz.  deshôp..  1857,  p.  150  et215. — Brett- 
schneider.  Quaedam  de  arsenici  efflcacia  disquisitiones.  Dorpat,  1858.  —  Schmidt  (C),  und 
Sturzwage  (L.).  Einfluss  der  arsenigen  Saûre  auf  den  Stoffwechsel,  Moleschott's  Untersu- 
chungen,  t.  VI,  part.  5,  Giessen,  1859.  —  Lamare-Picquot.  De  l'emploi  de  l'acide  arsénieux 
dans  les  congestions  apoplectiques.  In  Bull,  de  thérap,  i859,  t.  LVU.  —  Du  même  Recherches 
nouvelles  sur  l'apoplexie  cérébrale.  Pans,  18(J0.  —  Aran.  De  l'accumulation  de  l'arsenic.  In 
Un.  méd.;  1859,  1. 11,  p.  20.  —  Du  même.  Du  traitement  de  la  chorée  par  l'acide  arsénieux.  In 
Bull,  de  thérap.,  1859,  t.  LVI.  —  Moutard-Martin.  Sur  l'arsenic  In  Un.  méd.,  1859,  t.  II, 
p.  551.  —  Imuert-Gourbevre.  Histoire  des  éruptions  arsenicales  In  Blou.  des  hôp.,  1857.  —Du 
MEME.  Mémoire  sur  i arsenic  fébrigène  et  son  emploi  dans  la  fièvre  typhoïde.  In  Art  médical, 
lf65,  et  brochure,  Paris,  1865.  — Du  même.  Action  de  l'arsenic  sur  les  parties  génitales  exter- 
nes. In  Gaz.  méd.,  1864.  —  Du  même.  Etudes  sur  quelques  symptômes  de  l arsenic.  In  Gaz. 
méd.,  1862.  — Du  même.  Etudes  sur  la  paralysie  arsenicale.  In  Gaz.  méd.,  1858.  —  Begbie. 
De  l'emploi  ae  l  arsenic  dans  les  formes  chroniques  du  rhumatisme.  In  Edinb.  Med.  Journ., 
1859,  et  Bull,  de  thérap.,  1850,  t.  LVI.  —  Boucihit.  De  l'emploi  de  l'arséniate  de  soude 
contre  la  scrofule.  ïn  Bull,  de  thérap.,  1860,  t.  LIX.  — Long  (E.  L.).  Considérations  sur  la 
chorée.  Tlièses  de  Paris,  ISliO.  —  Isxard  (Ch.).  Élude  sur  l'emploi  thérapeuti'iue  de  l'ar- 
senic. In  Union  méd  ,  1860,  t.  VI.  —  Du  mêhe.  De  l'acide  arsénieux  dans  les  fièvres  perni- 
cieuses. Ibid.,  1862.  t.  XV.  — Du  même.  De  l'arsenic  dans  la  pathologie  du  système  nerveux 
1  vol.  Paris,  1805.  —  Stoxe.  De  la  valeur  du  zinc,  du  fer  et  de  l'arsenic  dans  le  traite- 
ment de  la  chorée.  In  Schmidt's  Jahrbiicher  et  Annales  de  Houlers,  n°  22,  1860.  —  Bull 
de  thérap.,  1860,  t.  LVlIl. —  Gueneau  de  Mussy  (N.).  De  l'emploi  des  bains  à  l'arséniate  de 
soude  contre  le  rhumatisme  noueux.  In  Gaz.  des  hôp.,  août  1861.  —  Du  même  Du  traite- 
ment du  rhitmalisnie  noueux  par  les  bains  arsenicaux.  In  Bull,  de  thérap  ,  septembre  1864. 

SisTACii.  Emploi  thérapeutique  de  l'arsenic.  In  Gaz.  méd.,  18"1,  p.  57. — Schnepf.  Ârséniate 

de  caféine  et  acide  tunno-arsénieux  comme aiitipériod'iqucs.  In  Guz.  des  hôp.,  1S62,  et  Bull, 
de  tliérap  ,  1862,  t.  LXlI  —  Cahen.  De  l'acide  arsénieux  dans  le  irailement  des  congestions 
qui  accompagnent  certaines  affeclions  nerveuses.  In  Arch.   gén.  de  méd.,  septembre  1863 

Du  luÈjit.  Traitement  du  choléra  par  i  acide  arsénieux.  In  Union  méd.,  1806. — Charcot. 

Sur  l'anaphrodisie  produite  par  l'usage  prolongé  des  préparations  arsenicales.  In  Bull,  de 
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t/œ'rap.,  1864,  t.  LXVI. —  Beau.  Traitement  de  l'arllirite  noueme  par  l'acide  arsénieux  à 
ïintèrieur.  Tn  Gaz-  des  hôp.,  49  juillet  1864. — Thiquet.  Traiietnent  de  l'nlile  dartreiise  par 
l'arséniate  de  fer  et  l'arsiniate  de  soude.  In  Gaz.  des  hôp.,  1865.  —  Papulaud  (L.).  Lettre  sur 
l'emploi  médical  de  l'arsenic.  In  Gaz.  méd.,  1863.  —  Du  même.  Essai  sur  l'action  thérapeutique 
de  l'arséniate  d'anlimoine.  Ibid.,  1865.  —  KiKGSBunRv.  Forw/fev  de  quelques  préparations 
arsenicales  emploi-ées  comme  caustiques  de  la  pulpe  dentaire.  In  Bull,  de  tfiérap  .  1805, 
t.  LXVIII.  — Wahu  (A.).  De  l'emploi  et  de  l'action  de  l'arsenic  en  médecine.  Paris,  1865.  — 
Millet  (A.),  de  Tours.  De  l'emploi  thérapeutique  des  préparations  arsenicales.  Paris,  2«  édit., 
1865.  ,  D.  DE  S. 

r  g  IV.  Toxicologie.  Historique.  La  puissance  toxique  des  composés 
nrsenicaux  paraît  avoir  été  ignorée  pendant  un  temps  assez  long.  Car,  quoique 
l'orpiment  ait  été  connu  au  moins  depuis  Théophraste  (5'20  ans  avant  Jésus- 
Chrisl),  quoique  Pline  ait  conseillé,  pour  donner  plus  de  force  à  l'orpiment,  de 
«  le  torréfier  dans  un  vase  de  terre  neuf,  jusqu''à  ce  qu'il  ait  changé  de  couleur  ;  » 
quoique  Pline  ait  indiqué  aussi  de  faire  respirer  au.x.  asthmati([ues  les  vapeurs 
résultant  de  la  combustion  de  l'orpiment  avec  du  bois  de  cèdre,  Pline  lui-même, 
Celse  et  Galien  passent  sous  silence  les  propriétés  délétères  des  composés  arseni- 
caux, mentionnant  seulement  leur  action  caustique  et  dépilatoire.  Et  ce[ieadant  les 
deux  calcinations  recommandées  par  Pline  donnent  naissance  à  l'acide  arsénieux  ; 
elles  peuvent  dans  queiifues  cas  en  produire  de  très-grandes  quantités.  Dioscoride 
a  bien  écrit  que  «  lu  sandaraque  et  l'arsenic,  pris  eu  breuvage,  occasionnent 
de  violentes  douleurs  dans  les  intestins,  qui  sont  vivement  corroies;  »  mais  il 
ne  va  pas  plus  loin,  et  il  recommande  de  combattre  ces  elfets  corrosifs  par  des 
émollients.  Roger  Bacon,  qui  a  si  bien  trouvé  le  moyen  de  préparer  l'acide  arsé- 
nieux, ne  dit  pas  un  mot  des  propriétés  vénéneuses  de  ce  corps.  Mais,  après  Roger 
Bacon,  la  puissance  délétère  de  l'arsenic  sublimé  (acide  arsénieux)  ne  tarda  pas 
sans  doute  à  être  reconnue;  car  Pierre  de  Abano  savait  déjà  que  l'ingestion  de 
Yarsenic  sublimé  est  suivie  de  douleurs  vives  dans  le  conduit  intestinal,  d'une 
soif  violente,  de  syncopes,  et  à  propos  du  réalgar  il  mentionne  les  symptômes 
con-écutils  que  le  traducteur,  Jean  Dryandre,  exprime  par  ces  mots  .  «  Mais  la 
grande  sécheresse  (produite  par  le  poison)  lui  rendit  presque  toutes  ses  jointures 
immobiles.  » 

Il  est  lort  probable  que  l'arsenic  sublimé  o\i  les  sulfures  d'arsenic,  connus  avant 
lui,  ont  été  les  instruments  de  quelques-uns  des  nombreux  empoisonnements  dont 
parlent  les  chroniques  du  treizième  et  du  quatorzième  siècles.  Quoi  qu'il  en  soit, 
nous  pouvons  reproduire,  d'après  l'Histoire  de  la  Chimie  de  M.  lloel'er,  que  nous 
avons  consultée  avec  grand  profit,  les  instructions  fort  curieuses  données  par 
Charles  le  Mauvais  au  ménestrel  Woudretlon  pour  empoisonner  le  roi  de  Fiance 
Charles  VI,  le  duc  de  Valois  frère  du  roi,  et  les  ducs  de  Bourgogne  et  de  Bourbon. 
«  Tu  vas  à  Paris  :  tu  porras  faire  grand  service,  se  tu  vculz.  Se  tu  veulz  Jaii  e  ce 
que  je  te  dirois,  je  te  feroi  tout  aisé  et  nioiill  de  bien.  Tu  feras  ainsy  :  il  est  une 
chose  qui  se  appelle  arsenic  sublimât.  Se  un  homme  en  mangeoit  aussi  gros 
qu'un  pois,  jamais  ne  vivroit.  Tu  en  trouveras  à  Pampelune,  à  Bordeaux,  à 
Bayonne  et  par  toutes  les  bonnes  villes  où  tu  passeras,  es  hôtels  des  apothicaires. 
Prends  de  cela  et  fais-en  de  la  poudre,  et  quand  tu  seras  dans  la  maison  du  roy, 
du  comte  de  Valois  son  frère,  des  ducs  de  Berry,  Bourgoigne  et  Bourbon,  tray-toi 
près  de  la  cuisine,  du  drêsouer,  de  la  bouteillerie  ou  de  quelques  autres  lieux 
ou  tu  verras  mieulx  ton  point,  et  de  celle  poudre  mets  es  potages,  viandes  ou 
vins,  au  cas  que  tu  le  pourras  iaire  à  ta  seureté,  autrement  ne  le  fay  point.  » 
Est-ce  l'acide  arsénieux  qui  a  été  plus  tard  l'arme  des  Borgia?  Entrait-il  dans  la 
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composition  de  Yacqiia  tophana,  de  la  foudre  de  succession'?  A  quoi  bon  disenter 
de  telles  conjectures? 

Vers  le  milieu  du  quinzième  siècle,  nous  trouvons  enfin  une  description  assez 
détaillée  des  effets  produits  par  les  préparations  arsenicales  :  Ardoini  répète,  peut- 
être  d'après  Pierre  de  Abano,  l'énumération  des  principaux  accidents  qui  suivent 
l'ingestion  des  composés  arsenicaux  :  il  mentionne  les  désordres  fonctionnels  de 
l'appareil  digestif,  ainsi  que  les  troubles  nerveux;  et  il  note  aussi  dans  une  obser- 
servation  les  paralysies  articulaires  consécutives.  A  partir  de  cette  époque,  les 
symptômes  observés  à  la  suite  de  l'ingestion  ou  de  l'application  des  composés 
arsenicaux  se|  trouvent  décrits  par  beaucoup  d'auteurs  :  les  œuvres  de  Cardan,  de 
Forestus,  de  Mercnriali,  et  surtout  la  collection  des  Ephemerides  curiosorum 
vaturx,  contiennent  un  grand  nombre  de  descriptions;  malbeureusement,  en 
général,  les  faits  sont  noyés  dans  des  dissertations  qui  n'oifrent  qu'un  médiocre 
intérêt.  Toutefois,  il  n'est  peut-être  pas  un  trouble  fonctionnel,  produit  par  les 
composés  d'arsenic,  qui  n'ait  été  mentionné  anciennement. 

Le  traitement  a  exercé  l'imagination  des  anciens,  il  occupe  une  grande  place 
dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  avant  le  siècle  dernier,  chaque  fois  qu'il  est  question 
de  l'empoisonnement  par  les  composés  arsenicaux.  Nous  ne  saurions  énumérer 
les  contre-poisons  et  les  remèdes  qui  ont  été  préconisés  ;  mais  nous  ne  devons  pas 
laisser  oublier  que  les  avantages  des  vomissements  ont  été  compris  presque  de  tout 
temps.  Faut-il  rappeler  la  croyance  aux  préventifs,  à  ces  substances,  singulièrement 
composées  du  reste,  qui  avaient  la  vertu  de  préserver  soit  de  l'empoisonnement, 
soit  de  toute  autre  maladie? 

Les  lésions  anatomiques  n'ont  pas  échappé  aux  anciens  :  Âvdoini  signale  expli- 
citement les  ulcérations  de  la  bouche,  du  palais,  de  l'estomac  et  des  intestins. 

Quant  au  diagnostic  médical  ou  médico-légal,  il  a  paru  pendant  longtemps  bien 
facile  et  bien  simple.  D'abord  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques,  surtout 
quand  il  y  avait  une  certaine  concordance,  suflisaient  pour  lever  toute  incertitude. 
Plus  tard,  on  crut  réunir  les  preuves  les  plus  irrécusables,  quand  les  signes  pré- 
cédents coïncidaient  avec  l'existence  dans  le  tube  digestif  d'une  substance  qui,  par 
les  caractères  les  plus  vagues  (tels  que  l'aspect  et  l'odeur  d'ail  qui  se  produisait 
sous  l'influence  de  la  cb;deur),  paraissait  être  une  piépnration  arsenicale.  Celait, 
il  faut  l'avouer,  se  contenter  d'indices  bien  contestables  et  bien  trompeurs  !  Dételles 
doctrines  ne  pouvaient  résister  à  des  études  sérieuses  ;  dès  le  milieu  du  siècle  der* 
nier,  elles  étaient  abandonnées  par  tous  les  bons  esprits  :  et  Plenck  résumait  heu- 
reusement les  idées  de  ses  contemporains,  en  écrivant  :  «  Unicum  signum  cerlum 
dati  veneni  est  notitia  botanica  inventi  veneni  vegetahilis  et  critérium  che- 
micum  dativeneni  viineralis.  »  Dès  que  la  nécessité  de  constater  par  des  caractè- 
res nets  et  constants  la  nature  du  poison  trouvé  dans  les  organes  ou  dans  les  déjec- 
tions fut  admise,  de  nombreuses  et  fécondes  recherches  se  succédèrent  rapidement. 
Bergmann  d'abord,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  et,  au  commencement  de  notre  siècle, 
iMurray,  Aikins,  Bostock,  ont  étudié  avec  soin  les  réactions  caractéristiques  des 
composés  arsenicaux;  plus  lard  Habnemann,  Roloff,  Fischer,  et,  mieux  qu'eux 
tous,  Valentin  Piose,  en  donnant  des  moyens  de  dégager  l'arsenic  des  matières 
organiques  qui  masquent  ou  altèrent  les  réactions,  ont  singulièrement  aplani  les 
difficultés  de  l'expertise  médico-légale.  C'est  vers  la  même  époque  aussi  que,  par 
des  expériences  pratiquées  sur  les  animaux,  Casimir  Renault  a  contrôlé  avec  une 
rigueur  scientifique  la  valeur  des  contre-poisons  préconisés  avant  lui,  en  même 
temps  qu'il  réunissait  des  données  importantes  pour  la  symptomatologie  et  pour 
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1  étude  des  lésions  anutomiques.  Puis  différents  praticiens  ont  apporté  leur  con- 
tinrent d'observations  rédigées  avec  plus  de  méthode  et  plus  de  précision  que 
les  observations  anciennes. 

Il  me  serait  impossible  de  chercher  à  suivre  jusqu'au  moment  actuel  les  progrès 
réalisés  dans  l'étude  toxicologique  des  préparations  arsenicales,  sans  me  heurter 
aux  controverses  qu'ont  suscitées  les  travaux  d'Orfila.  Aujourd'hui  que  la  science 
est  fixée  sur  la  plupart  des  questions  naguère  inconnues  ou  obscures,  les  argumen- 
tations qui  furent  échangées  au  moment  de  la  lutte  n'offrent  plus  un  intérêt  suf- 
fisant, pour  qu'il  soit  utile  de  les  reproduire.  Je  ne  tenterai  pas  d'ailleurs  de 
résumer  les  débats  qui,  grâce  à  l'ardeur  des  contradicteurs  en  présence,  ont  eu 
l'heureux  effet  de  hâter  et  de  consolider  avec  une  promptitude  extraordinaire 
l'évolution  accomplie  par  la  toxicologie  de  1855  à  1840;  mieux  vaut  les  passer 
sous  silence  que  les  tronquer.  Quelque  naturelle  que  soit  l'occasion  présente  pour 
exprimer  mon  opinion,  je  n'en  protiterai  pas,  puisque  je  ne  pourrais  pas  la  moti- 
ver; mais,  persuadé  que  tout  le  monde  s'inclinant  devant  l'autorité  et  l'impar- 
tialité de  Christison  acceptera  son  jugement,  je  reproduirai  ici  quelques  lignes 
écrites  {On  Poisons,  ¥  édition,  1845,  page  289)  par  le  savant  professeur  d'Edim- 
bourg :  «  Pendant  longtemps  les  chimistes  ont  cherché  en  vain  l'arsenic  dans  les 
tissus  des  animaux  et  dans  leurs  sécrétions  à  distance  du  conduit  alimentaire.  Tel 
était  l'état  de  la  science  lors  de  la  dernière  édition  de  cet  ouvrage,  dans  lequel 
l'insuccès  fut  attribué  à  ce  que  les  méthodes  d'analyse  connues  à  cette  époque 
n'étaient  pas  assez  délicates  pour  découvrir  la  petite  quantité  d'arsenic  qui  dispa- 
raît par  absorption  dans  les  cas  d'empoisonnement.  Nous  tenions  à  rappeler  ce 
détail,  parce  que,  dans  une  récente  discussion  en  France,  on  a  cherché,  par  une 
citation  erronée  de  cet  ouvrage,  à  enlever  au  professeur  Orfila  l'honneur,  qui  lui 
est  dû  à  lui  seul,  d'avoir  été  récemment  le  premier  à  démontrer  la  possibilité  de 
découvrir  l'ansenic  dans  les  organes  et  les  sécrétions  d'hommes  et  d'animaux  em- 
poisonnés par  les  préparations  arsenicales.  >) 

Après  ce  court  historique,  qui  me  dispensera  de  tout  retour  aux  discussions 
passées,  je  vais  m'appliquer  à  présenter  l'état  actuel  de  la  science  tel  qu'il  me 
paraît  résulter  de  ce  qui  a  été  écrit  jusqu'à  présent  sur  l'empoisonnement  par  l'ar- 
senic. —  Parmi  toutes  les  préparations  arsenicales,  l'acide  arsénieux,  vulgaire- 
ment appelé  fl?'senic,  offre  un  intérêt  particulier:  rappeler  que  pendant  longtemps 
sur  le  total  des  empoisonnements  portés  devant  les  tribunaux,  soit  en  France,  soit 
en  Angleterre,  les  crimes  commis  à  l'aide  des  préparations  arsenicales  ont  repré- 
senté plus  d'un  tiers,  c'est  assez  dire  pourquoi  l'acide  arsénieux,  qui  parmi  toutes 
les  préparations  arsenicales  a  été  de  beaucoup  la  plus  employée,  devait  être  et  a 
été  l'objet  des  études  les  plus  nombreuses  et  les  plus  approfondies  ;  il  me  paraît 
donc  avantageux  de  consacrer  d'abord  à  l'acide  arsénieux  toute  l'attention  qu'il 
mérite';  comme  l'histoire  toxicologique  de  l'acide  arsénieux  s'applique,  sauf  quelques 
détails  à  toutes  les  substances  dont  l'arsenic  fait  partie,  il  suffira  de  traiter  en 
quelques  mots,  après  l'examen  de  l'acide  arsénieux,  les  particularités  qui  se  rap- 
portent à  chaque  préparation  arsenicale. 

Acide  Arsénieux.  Action  toxique.  Que  l'acide  arsénieux  introduit  dans 
l'estomac  soit  un  poison  violent  pour  tous  les  animaux,  personne  ne  le  conteste; 
mais  dès  qu'il  s'agit  de  fixer  quelle  est  la  plus  petite  dose  capable  de  produire  la 
mort,  aussitôt  commencent  les  hésitations  et  les  doutes.  Sous  ce  rapport,  l'acide 
arsénieux,  malgré  toutes  les  expériences,  et  malgré  toutes  les  observations, 
n'est  pas  mieux  coimu  que  la  plupart  des  autres  poisons  ;  quels  enseignements 
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d'aillenrs  espérer,  sur  le  point  qui  nous  occupe,  des  expériences  pratiquées  sur  les 
animaux  ou  des  observations  que  le  hasard  nous  livre.  Avons-nous  une  base  pour 
établir  la  proportion  entre  la  force  de  résistance  des  animaux  et  celle  de  l'homme? 
Non;  n'est-il  pas  incontestable  que  dans  les  empoisonnements,  soit  acciden- 
tels, soit  criminels,  les  doses  employées  sont  toujours  bien  supérieures  A  celles 
qui  suffiraient  pour  déterminer  la  mort?  Rien  donc  de  plus  naturel  que  la 
divergence  des  opinions  des  auteurs.  Tandis  que  pour  MM.  Flandin  et  Danger  7  cen- 
tigrammes, et  pour  M.  Lachèze  (d'Angers)  iO  centigrammes  d'acide  arsénieux  suf- 
fisent à  déterminer  la  mort  d'un  homme,  Orfila  croit  qu'ilfaut  20  centigrammes; 
M.  Tardieu,  de  son  côté,  a  indiqué  10  à  15  centigrammes.  —  Si  nos  connaissances 
actuelles  ne  permettent  pas  de  fixer  avec  certitude  quelle  est  la  plus  petite  dose 
capable  de  produire  la  mort,  il  n'est  pas  plus  facile  de  savoir  quelle  est  la  dose  la 
plus  considérable  qui  puisse  être  ingérée  sans  produire  la  mort  ;  Taylor  a  parfaite- 
iiuMit  raison  de  dire  qu'il  n'affirmerait  pas  qu'une  personne  ne  puisse  pas  guérir 
après  avoir  pris  5  ou  10  grammes  d'arsenic.  Pour  mou  compte  j'ai  vu  un  cas  de 
gnérison  après  l'ingestion  de  2  grammes  d'acide  arsénieux. 

En  général,  l'acide  arsénieux  est  pris  à  l'état  solide,  en  poudre,  mélangea  des 
aliments  solides,  sucre,  farine,  pâtisserie,  ou  à  des  aliments  liquides,  soupe,  thé, 
cd'ô,  vin,  étlicr,  et  des  tisanes  ou  potions.  11  est  si  peu  soluble,  qu'en  réalité,  même 
dans  un  véhicule  liquide,  il  est  pris  à  l'état  de  poudre  et  simplement  en  suspension. 
D'après  Taylor,  l'acide  arsénieux  jeté  dans  l'eau  froide  ne  s'y  dissoudrait  que  dans 
la  proportion  de  1/500''  au  plus,  et  s'il  est  placé  dans  l'eau  chaude,  la  quantité 
dissoute  ne  dépasserait  pas  1/400'"  de  la  quantité  d'eau:  le  café  et  l'eau-de-vie  ns 
dissoudraient  que  ^/500^  letlié  et  la  bière  1/1000*  d'acide  arsénieux.  Comme  tous 
les  poisons  qui  exercent  leur  action  par  absorption,  l'acide  arsénieux  agit  plus 
ra|)idement  quand  il  est  dissous;  d'ailleurs  les  expériences  d'Orfila  montrent  qu'en 
solution  il  agit  aussi  avec  plus  d'intensité.  Mais  c'est  là  une  des  conditions  qui 
modifient  généralement  l'action  des  substances  toxiques,  et  nous  ne  saurions  passer 
ici  en  revue  tonles  ces  conditions. 

Les  faits  si  curieux  qui  établissent  l'influence  de  Vhrtbitiide  sur  l'action  de  l'acide 
arsénieux,  méritent  cependant  une  mention  spéciale.  Aujourd'hui  il  est  bien  dé- 
montré que  dans  quelques  contrées  de  la  basse  Autriche  et  de  la  Styrie,  certains 
paysans  mangent  de  l'arsenic,  soit  pour  se  donner  de  l'embonpoint  et  de  la  fraî- 
cheur, soit  pour  pouvoir  gravir  plus  facilement  les  montagnes.  Les  mangeurs 
d'arsenic,  désignés  sous  le  nom  de  toxicophages,  commencent  à  ce  qu'il  paraît  par 
une  dose  de  2  centigrammes  environ,  qu'ils  prennent  le  matin  à  jeun  plusieurs 
fois  par  semaine,  pendant  assez  longtemps;  puis,  quand  ils  sont  habitués,  ils  aug- 
mentent insensiblement  et  avec  précaution  les  doses.  M.  Tschudi,  à  qui  nous  em- 
pruntons tous  ces  détails  sur  la  toxicophagie,  cite  un  paysan  sexagénaire  qui  prenait 
chaque  fois  un  morceau  de  20  centiLrnmmes.  Plus  d'un  toxicophage  succombe  en 
cherchant  à  acquérir  la  tolérance;  toutefois  dans  un  grand  nombre  de  cas  l'ar- 
senic ne  produit  aucun  trouble  apparent,  et  la  suspension  de  l'usage  du  poison 
est  toujours  suivie  des  phénomènes  d'empoisonnement  arsenical  ;  bien  plus  le  seul 
moyen  efficace  de  mettre  fin  à  ces  désordres,  c'est  le  retour  à  l'usage  de  l'arsenic. 
—  Sans  doute  on  sait  depuis  longtemps  que  les  cochers  et  les  maquignons  mêlent 
de  l'arsenic  à  l'avoine  afin  de  donner  aux  chevaux  un  embonpoint  factice  et  un 
aspect  luisant,  on  sait  aussi  que  les  charretiers  emploient  dans  certains  pays  le 
même  moyen  pour  que  leurs  attelages  supportent  mieux  les  fatigues  des  montées; 
mais  jusqu'aux  publications  de  M.  Tschudi  nous  n'avions  pas  des  preuves  irrécu- 
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.sables  de  la  sur[ireiiaute  tolérance  que  l'homme  peut  acquérir  par  l'habitude  d'iiv- 
«érer  de  l'acide  arséiiieux  (voxj.  Arsenicophages). 

Absobption.  A[jpliqué  sur  un  point  quelconque  du  corp?,  particulièrement 
surdes  plaies,  ou  res|uré  en  vapeur,  lacide  arsénieux  produit  dos  désordres  ana- 
toniiques  et  (onctioiniels  parlaitenieiit  semblables  à  ceux  que  l'on  observe  après 
l'ingestion,  k  délaut  d'autres  preuves,  celte  analogie  a  été  signalée  comme  un 
indice  d'absorption  ;  mais  aujourd'hui  la  chimie  a  démontré  la  dissémination  de 
l'arsenic  dans  le  sang,  dans  tous  les  oiganes  et  dans  les  sécrétions,  de  telle  manière 
que  l'absorption  ne  peut  plus  être  mise  en  doute. 

Élimination.  Quand  l'acide  arsénieux  a  pénétré  dans  la  circulation,  il  est 
facile  de  retrouver  l'arsenic  dans  l'urine,  dans  la  sérosité  des  vésicatoires  et  dans 
les  sécrétions  intestinales;  c'est  M.  Chatiu  (|ui,  le  premier,  a  reconnu  le  passage 
de  l'arsenic  dans  les  sécrétions  de  la  peau  et  de  la  muqueuse  intestinale  ;  d'après 
quelques  expériences  que  j'ai  exécutées,  je  me  crois  autorisé  à  dire  que  l'arsenic 
trouvé  dans  les  sécrétions  intestinales  n'y  arrive  pas  avec  la  bile,  conmie  on  amait 
pu  le  supposer.  L'arsenic  est  donc  éliminé  par  petites  portions  avec  les  excrélions 
—  Chez  les  chiens  l'élimination  estterminée  au  boutde  douze  à  quinze  jours;  pour 
l'homme,  nous  ne  saurions  rien  atfirmer  ;  cependant  par  induction  on  est  conduit  à 
admettre  que  l'arsenic  doit  être  entraîné  par  les  sécrétions  en  six  semaines,  pourvu 
qu'on  accepte  comme  vraie,  d'une  manière  générale  pour  l'acide  arsénieux,  la  con- 
clusion de  M.  Chatin,  «  que  la  pronijjtilude  de  l'élimination  est,  chez  les  divers 
animaux,  en  raison  inverse  de  la  faculté  de  résister  au  poison.  »  [*]st-il  besoin  de 
dire  expressément  qu'une  médication  appropriée  peut  hâter  singulièrement  l'éii- 
mination  ? 

Symptômes.  En  voyant  les  auteurs  qui  ont  écrit  le  plus  récemment  sur  l'em- 
poisonnement par  l'acide  arsénieux  tracer,  pour  ainsi  dire,  des  tableaux  sympto- 
matologiqnes,  nous  avons  cru  devoir  rel'aire  le  dépouillement  des  observations 
publiées  aulrelbis,  et  de  celles  que  rapportent  ces  auteurs  eux-mêmes  ;  et  ce  tra- 
vail exécuté  avec  le  plus  grand  soin  nous  a  confirmé  dans  la  conviction  que,  de  tous 
les  symptômes  observés  jusqu'à  présent,  aucun  n'est  constant;  toute  description 
générale  de  1  ensemble  des  troubles  ibnctionnels  produits  par  l'acide  arsénieux  est 
donc  entachée  d'inexactitude,  et  partant  nous  nous  bornerons  à  une  simple  récapi- 
tulation. 

L'ingestion  d'une  dose  toxique  d'acide  arsénieux  peut  donner  lieu  aux  eil'cts 
suivants  :  Une  saveur  à  peine  sensible  d'abord,  légèrement  âpre  au  boutde  quelque 
temps,  et  suivie  bientôt  de  ptyalisme  ;  crachotement  continuel;  agacement  des 
dents;  soif  inextinguible;  constriction  du  pharynx  et  de  l'œsophage;  nausées 
vomissements  de  matières  alimentaires,  ou  muqueux  d'abord,  bilieux  ensuite, 
et  mêlés  souvent  de  sang  ;  à  la  région  stomacale  des  douleurs  très-vives  que  le 
malade  compare  souvent  à  une  brûlure;  impossibilité  de  supporter  aucune  boisson, 
sentiment  de  brùlnre  s'étendant  quelquefois  de  la  bouche  à  l'anus;  des  coli(Hies 
violentes  accompagnées  de  selles  fréquentes  et  fétides  ;  tels  sont  les  tioubles  des 
voies  digestives.  Du  côté  de  l'appareil  respiratoiie,  on  a  observé  le  iioquet,  avec 
fa  gêne  quelquefois  très-marquée  de  la  respiration,  l'oppression.  Le  pouls  est  ac- 
céléré, irrégulier,  petit,  serré  ;il  est  aussi  parfois  fort  et  plein  ;  les  battements  du 
cœur  sont  forts  et  inégaux;  des  syncopes  s'observent  souvent.  La  peau  présenic 
lesétatslesphis  opposés,  chaude  et  se  couvrant  d'éruptions  diverses  telles  que  taches 
pétécliiales,  vésicules,  papules,  plaques  d'urticaire  on  pustules  ;  dans  certains  cas  ou  à 
certains  moments  de  quelques  empoisonnements,  clic  est  plus  souvent  froide,  g!a;  ce, 


ul  prend,  siiiloutau  visage,  la  teiiile  violacée  delà  cyanose  ;  dans  quelques  cas  rares 
on  a  vu  survenir  un  vtritable  ictère.  L'émission  de  l'uiiae  est  suspendue  en  géné- 
ral, mais  la  sécrétion  n'est  que  diminuée  ;  sauf  dans  des  circonstances  exception- 
nelles, il  est  possible  d'activer  la  sécrétion  urinaire  moyennant  des  boissons  diuré- 
tiques. L'intelligence  reste  en  général  intacte,  et  le  délire,  quand  il  y  en  a,  est 
léger.  La  mort  est  souvent  précédée  de  crampes,  de  convulsions  atroces  ou  de  para- 
lysie. Les  pieds  et  les  mains  sont  le  siège  de  douleurs  très-vives,  quand  ils  ne  sont 
pas  insensibles  et  comme  paralysés.  Dans  les  cas  qui  ne  se  terminent  pas  par  la 
mort,  les  articulations  restent  souvent  tuméfiées  et  douloureuses,  de  sorte  que 
pendant  longtemps  les  mouvements  des  bras  et  des  jambes  sont  fort  difficiles  ;  les 
pliénomènes  d'immobilité  ou  de  paralysie  observés  pendant  l'état  aigu  de  la  ma- 
ladie subsistent  aussi,  longtemps  après  la  cessation  de  tous  les  accidents. 

11  va  sans  dire  que  tous  ces  effets  n'ont  pas  été  observés  sur  le  même  individu 
et  même  il  arrive  que  la  mort  est  à  peine  précédée  de  troubles  fonctionnels  ; 
ainsi  EttmûUer,  Laborde,  Cbaiissicr,  ont  rapporté  des  observations  qu'il  importe 
de  ne  pas  oublier.  Dans  lus  trois  cas  la  dose  ingérée  avait  été,  sans  aucun  doute 
fort  élevée;  la  jeune  lille  dont  parle  Etlmûller  {Ephemerides  Acadamix  Cxsarex- 
Leopoldinse ,  obs.  CXXVI;  J815)  mourut  en  douze  heures  sans  avoir  vomi  et 
sans  avoir  proféré  une  plainte  -,  dans  l'observation  de  Chaussier  la  mort  fut  pré- 
cédée seulement  de  quelques  syncopes,  et  Laborde  n"a  cité,  chez  la  femme  qu'il 
a  traitée,  qu'une  tristesse  profonde  et  des  vomissements  sans  souffrance,  puis  une 
somnolence  au  milieu  de  laquelle  la  vie  s'éteignit  sans  agonie  neuf  heures  après 
l'ingestion.  Macaulay  (de  Leicester)  a  vu  la  mort  survenir  à  la  suite  de  symptômes 
purement  narcotiques,  en  deux  heures.  Le  plus  souvent  on  a  noté  les  désordres 
([ui  s'obscrvrnt  dans  la  période  algide  du  choléra,  petitesse  et  irrégularité  du 
pouls,  froid  i\  la  peau,  prostration,  crampes,  cyanose;  dans  quelques  cas  il  arrive 
que  ces  symptômes  sont  remplacés  par  rélévation  et  le  développement  du  pouls 
avec  chaleur  à  la  peau  et  face  vultueuse,  en  un  mot  par  des  phénomènes  qui  ont 
été  considérés  jusqu'à  présent  comme  l'expression  d'une  exagération  d'activité 
organique.  Aujourd'hui,  après  les  belles  recherches  de  M.  Claude  Bernard  et  les 
exiiériences  si  ingénieuses  de  M.  Marey  établissant  que  l'inflammation  et  la  fièvre 
sont  liées  à  un  état  de  dépression  ou  de  paralysie  de  certaines  parties  du  grand 
sympathique,  on  ne  saurait  considérer  l'action  exercée  par  1  acide  arséiiieux  autre- 
ment que  comme  une  action  réellement  hyposthénisante.  —  Pour  expliquer  les 
diverses  manifestations  de  cette  action,  toutes  les  circonstances  ont  été  tour  à 
tour  invoquées.  A  vrai  dire,  la  science  est,  pour  le  moment,  impuissante  à  rendre 
compte  de  la  variété  des  effets  consignés  dans  les  différentes  observations. 

La  marche  de  l'empoisonnement  par  l'acide  arscnieux  est,  comme  les  sym- 
ptômes, fort  variable.  Et  d'abord  entre  l'ingestion  et  le  début  des  troubles  qui  en  sont 
la  conséquence,  on  a  noté  des  intervalles  de  quelques  minutes  ou  de  huit  heures  : 
le  poison  dissous  arrivant  dans  un  estomac  vide  agit  avec  la  plus  grande  prompti- 
tude; au  contraire  un  morceau  d'acide  arsénieux  ne  peut  agir  que  lentement  sur- 
tout quand  l'estomac  contient  des  substances  alimentaires.  Christison  croit  que  le 
sommeil  peut  relarder  l'invasion  des  premiers  symptômes  :  c'est  ainsi  qu'il  ex- 
plique cet  intervalle  de  huit  heures  qui,  dans  le  procès  de  Mrs.  Smith,  jugé  en  An- 
gleterre dans  l'année  1827,  fit  naître  le  doute  et  entraîna  l'acquiltenient  de  l'ac- 
cusée. Le  temps  qui  s'écoule  depuis  l'ingestion  jusqu'à  la  mort  varie  aussi  dans  des 
limites  fort  étendues  ;  Wibmer  a  rapporté  un  cas  {Die  Wirkuucj  der  Arziieimitlel 
uni  Gifle  p.  27 Ij,  dans  lequel  la  vie  a  cessé  une  demi-heure  après  l'ingestion 
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du  poison;  mais,  comme  le  fait  remarquer  CUiistisou,  il  y  a  lieu  de  douter  que  le 
poison  ingéré  fut  l'acide  arsénieux.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  des  exemples  incontes- 
tables dans  lesquels  la  mort  est  survenue  deux,  quatre  ou  six  heures  après  l'inges- 
tion, et  d'autres  dans  lesquels  la  vie  s'est  prolongée  jusqu'à  six,  sept  jours  ou 
même  plus  d'une]  semaine.  Mais,  en  général,  la  durée  de  la  maladie  varie  entre 
quarante  et  soixante-douze  heures  à  partir  du  moment  où  l'acide  arsénieux  a  été 
avalé.  Les  premiers  de  ces  cas  représentent  des  types  de  la  foi^me  siiraiguë;  les 
autres,  malgré  les  rémissions,  quelquefois  longues,  observées  surtout  quand  le 
malade  résiste  plusieurs  jours,  constituent  la  catégorie  qualifiée  de  forme  aiguë. 

C'est  surtout  quand  l'empoisonnement  est  la  conséquence  de  l'ingestion,  répétée 
à  des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  longs,  de  doses  insulfisantes  pour  produire 
immédiatement  des  accidcnls  mortels,  queles  phénomènes  morbides  se  développent 
et  s'aggravent  peu  à  peu  ;  alors  la  maladie  offre  la  forme  lente  et  sa  durée  ne  saurait 
être  fixée.  Du  reste  les  symptômes  ne  diffèrent  guère  que  parles  alternatives  multi- 
pliées de  convalescences  et  de  rechutes.  Les  alternati\es  doivent  éveiller  l'atten- 
tion du  médecin  appelé  à  donner  des  soins  ;  et  si  les  rechutes  coïncident  avec  les 
repas  ou  avec  l'ingestion  de  médicaments  ou  de  breuvages  quelconques,  il  doit  songer 
à  un  empoisonnement  et  s'en  assurer  par  tous  les  moyens  que  les  circonstances 
lui  suggéreront,  mais  avec  la  plus  grande  prudence  et  la  plus  stricte  discrétion. 

Pronostic.  La  mort  n'est  pas  la  conséquence  fatale  de  l'action  de  l'acide  arsé- 
nieux ;  des  guérisons  spontanées  ont  été  observées  même  après  les  accidents  les  plus 
alarmants.  Plusieurs  circonstances  peuvent  influer  sur  la  terminaison  de  l'em- 
poisonnement :  au  premierrang  nous  citerons  la  dose  du  poison,  la  force  du  malade, 
la  promptitude  et  l'abondance  des  premiers  vomissements.  Les  exemples  de  guérisons 
obtenues  par  des  soins  administrés  dès  le  début,  sont  heureusement  nombreux. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  clinique  ne  sera  pas  tiès-diUicile  lorsque  l'action  de 
l'acide  arsénieux  se  traduira  par  l'ensemble  des  symptômes  qui  ont  été  indiqués 
plus  haut.  En  effet,  quoique  cet  ensemble  présente,  le  plus  ordinairement,  une  ana- 
logie très-grande  avec  les  symptômes  du  choléra,  la  conslriction  de  la  gorge,  les 
pétéchies  n'ont  pas  encore  été  observées  chez  les  cholériques  :  il  est  rare  d'ailleurs 
que  la  diarrhée  dite  prémonitoire  ne  précède  pas  le  choléra  ;  tandis  que  les  acci- 
dents d'empoisonnement  sont  remarquables  par  la  soudaineté  de  l'explosion.  Le 
diagnostic,  même  alors  que  l'existence  de  l'épidémie  cholérique  créera  une  diffi- 
culté sérieuse,  pourra  donc  être  établi  toutes  ks  iois  que  les  trois  signes  rappelés 
tout  à  l'heure  seront  nettement  accusés. —  Mais  la  perturbation  que  produit  dans 
l'organisme  l'action  de  l'acide  arsénieux,  se  révèle  quelquefois  tantôt  par  un  petit 
nombre  d'accidents  fort  graves,  tantôt  par  des  symptômes  si  légers  en  apparence 
(comme  dans  les  exemples  cités  par  EttmuUer,  LabordeetChaussier),  que  certains 
auteurs  ont  imaginé  la  dénomination  de  forme  latente  pour  l'appliquer  à  de  telles 
intoxications.  On  ne  saurait,  alors  que  la  maladie  est  si  mal  caractérisée,  éviter 
de  confondre  l'empoisonnement  arsenical  soit  avec  l'indigestion,  soit  avec  certaines 
lièvres  pernicieuses,  soit  avec  d'autres  empoisonnements.  —  Heureusement  le 
médecin  n'est  pas  toujours  réduit  aux  signes  fournis  exclusivement  par  les  sym 
ptômespour  reconnaître  la  cause  du  mal  qu'il  doit  combattre;  les  renseignements 
donnés  par  le  malade  ou  par  les  personnes  qui  l'entourent  et  mille  circonstances 
accessoires  suffisent  souvent  pour  qu'un  traitement  efficace  puisse  èlre  immédia- 
tement institué. 

Traitement.     En  présence  d'une  intoxication  arsenicale,  comme  dans   tout 
empoisonnement,  les  indications  que  le  médecin  doit  remplir  sont  les  suivantes  ; 
mcT.  use.  \'I»  15 
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1"  neutraliser  le  poison  autant  que  possible  et  en  débarrasser  imm''^diatement  l'or- 
ganisme ;  2"  combattre  les  accidents  par  des  moyens  appropriés.  Tr-ois  cas  peuvent 
se  présenter,  examinons-les  successivement. 

A.  U acide  arsénieux  a  été  introduit  dans  l' estomac.  De  toutes 
les  substances  signalées  comme  contre-poison,  une  seule  aurait,  à  après  les  expé- 
riences et  les  observations  publiées  jusqu'à  présent,  une  efficacit»"'  incontestable; 
c'est  le  peroxyde  de  fer  hydraté  récemment  préparé  :  ce  contre-poison  a  été  indi- 
qué, disent  certains  ouvrages,  par  le  docteur  Bunsen  (de  Gœttingne);  nous  ajou- 
terons que  le  docteur  ainsi  désigné  n'est  autre  que  l'illustre  chimijle,  aujourd'hui 
])roresseur  à  Heidelberg.  Donc  il  faudra  administrer  du  peroxyde  d.e  fer  hydraté 
récemment  préparé,  en  abondance.  A  défaut  de  ce  médicament  e\  s'il  n'est  pas 
possible  de  s'en  procurer  promptement,  eii  attendant  il  faut  admi'\istrer  de  l'eau 
albumineuse  tiède,  qui  a  le  double  avantage  d'atténuer  l'action  locile  et  de  provo- 
quer des  vomissements  doux  :  l'eau  albumineuse  se  prépare  en  delà  yant  des  blancs 
d'œufsdans  l'eau;  sept  ou  huit  œufs  suffisent  pour  un  litre  d'eau.  Si  les  œufs  ne 
i;e  trouvent  pas  immédiatement  sous  la  main ,  comme  il  importe  beaucoup  de  ne  pas 
perdre  de  temps,  de  l'eau  tiède  sera  employée  pour  commencer.  Du  resfe,  même 
après  avoir  fait  prendre  le  peroxyde  de  1er,  il  est  nécessaire  de  faire  usage  de  l'eau 
albumineuse  tiède  ;  car  il  ne  faut  pas  laisser  dans  l'eslomac  l'arsénite  de  fer  ré- 
sultant de  la  combinaison  de  l'acide  arsénieux  avec  l'oxyde  de  fer  :  toutefois  il  est 
bon  de  donner  une  prise  de  peroxyde  de  fer  après  que  les  vomissements  ne  paraî- 
tront plus  nécessaires  pour  débarrasser  l'estomac,  afin  qu'elle  parvienne  dans  les 
intestins  et  y  neutralise  les  portions  de  poison  qui  pourraient  s'y  trouver.  Le  per- 
oxyde de  fer,  précipité  du  sulfate  de  fer  pur  l'ammoniaque  et  lavé  à  grande  eau 
avec  le  plus  grand  soin,  sera  administré  en  suspension  dans  de  l'eau  sucrée.  — 
Quoique  l'efticacité  de  la  magnésie  n'ait  pas  été  démontrée  par  des  expériences 
aussi  nombreuses  et  aussi  concluantes  que  celle  du  peroxyde  de  fer,  on  ne  peut 
mettre  en  doute  que  la  magnésie  ne  soit  utile;  au  besoin  on  devra  donc  avoir 
recours  à  ce  médicament  et  l'employer  comme  il  vient  d'être  dit  pour  le  peroxyde 
de  fer.  —  Tant  que  les  premières  voies  contiendront  encore  du  poison,  il  est  urgent 
de  l'expulser  ;  mais  ([uand  il  n'y  aura  plus  lieu  de  redouter  la  présence  de  la  sub- 
stance toxique,  le  médecin  portera  toute  son  attention  sur  les  symptômes  principaux 
qu'il  combattra  suivant  leur  nature  par  les  moyens  appropriés;  il  s'appliquera 
d'ailleurs  à  faciliter  l'élimination  par  l'urine  des  portions  du  poison  absorbé.  En 
général,  l'emploi  des  toniques  sera  fort  utile  et  les  diurétiques  feront  grand  bien; 
comme  tonique,  Rognetta  a  recommandé  l'administration,  de  demi-heure  en  demi- 
heure  ou  d  heure  en  heure,  par  doses  de  cent  grammes  environ,  d'un  mélange  à 
parties  égales  de  bouillon  et  de  vin  additionné  même  d'eau-de-vie  :  ce  mélange 
serait  introduit  en  lavements,  si  l'estomac  ne  pouvait  le  supporter.  Le  diurétique 
adopté  par  Orfila  après  une  série  d'expériences  nombreuses  et  variées  est  ainsi 
composé:  eau,  4  litres;  vin  blanc,  demi-htre;  eau  de  Seltz,  1  litre;  azotate  de 
potasse,  12  à  15  grammes. 

B.  U  acide  arsénieux  a  été  placé  sur  un  point  du  corps  accès- 
sible.  En  ces  cas,  les  moyens  à  mettre  en  usage  pour  calmer  ou  combattre  les 
symptômes  sont  les  uiêmes  que  dans  le  cas  précédent  ;  mais  Je  contre-poison  et  les 
évacuants  sont  remplaces  par  des  lavages  très-minutieux  des  points  sur  lesquels  le 
toxique  a  été  appliqué. 

G.  Le  poison  a  pénétré  par  un  point  du  corps  inaccessible.  Si 
l'arsenic  a  ])énétré  pai-  les  voies  respiratoires  par  exemple,  la  première  indication 
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est  impraticable  ;  il  faut  donc  avoir  recours  auv  diurétiques  et  traiter  les  symptômes 
au  fur  et  à  mesure  qu'ils  se  manifesteront. 

Lésions  anatomioues.  De  même  que  les  symptômes,  les  lésions  anatomiques 
produites  par  l'acidA  arsénieux  sont  fort  variables  :  quelquefois  le  cadavre  n'a  con- 
servé aucune  trace  de  l'action  violente  qui  a  causé  la  mort;  dans  aucun  cas,  les 
lésions  que  nous  allons  décrire  n'ont  été  trouvées  réunies  sur  le  même  sujet. 

En  général  les  cailavres  des  individus  empoisonnés  par  l'acide  arsénieux  pré- 
sentent un  état  de  conservation  vraiment  extraordinaire  ;  Chrislison  admettait 
qu'ils  se  putréfient  lentement.  Niémann  a  fait  des  expériences  nombreuses  pour 
élucider  ce  point  ;  nous  citons  quelques-unes  de  ses  conclusions  :  «  1"  La  putré- 
faction est  peu  marquée  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  mort;  2°  après 
vingt  et  un  jours  la  plupart  des  organes  sont  ramollis  ;  5"  après  huit  mois  et  demi 
aucun  organe  ne  se  trouve  plus  dans  la  poitrine  ni  dans  l'abdomen,  le  cerveau  est 
transformé  en  une  bouillie.  » 

L'estomac  mérite  une  attention  particulière.  Et  d'abord  notons  qu'il  n'est  pas 
rare  de  trouver  à  sa  surface  de  petits  grains  blancs  ou  jaunes,  formés  qiielquelois 
par  de  l'acide  arsénieux  ou  du  sulfure  d'arsenic  et  n'étant  quelquefois  (comme  l'a 
démontré  Orlila  depuis  longtemps)  que  de  la  matière  grasse  et  de  l'albumine  ; 
quant  au  tissu  même  de  l'estomac,  il  est  le  siège  de  lésions  diverses.  Tantôt  la 
membrane  muqueuse  est  simplement  ramollie  et  soulevée  par  des  gaz,  qui  lui 
donnent  un  aspect  mamelonné,  tantôt  on  observe  des  ecchymoses  sous-muqueuses 
plus  ou  moins  larges,  plus  ou  moins  nombreuses,  ou  des  plaques  gangreneuses  et 
tous  les  signes  de  l'inflammation.  La  perforation  de  l'estomac,  indiquée  par 
quelques  auteurs,  s'observe  bien  rarement  ;  les  ulcérations  sont  aussi  fort  rares  ; 
on  a  souvent  pris  pour  des  eschares  des  taches  formées  par  une  couche  très-mince 
de  sang  coagulé,  d'une  couleur  foncée  et  fortement  adhérent  à  la  membrane  mu- 
queuse. Les  intestins  participent  quelquefois  de  l'inflammation  de  l'estomac  et 
offrent  aussi  quehjues  ecchymoses.  M.  Tardieu  signale,  comme  la  lésion  la  plus 
saillante,  une  sorte  d'éruption  psorentcrique,  foimée  par  le  développement  des 
follicules  isolés  et  en  tout  semblable  à  celle  que  l'on  observe  dans  le  choléra. 

Les  poumons  offrent  souvent  le  même  aspect  qu'après  la  mort  par  asphyxie  ; 
parfois  on  y  découvre  quelques  foyers  apoplectiques.  La  cavité  droite  du  cœur  con- 
tient, en  général,  beaucoup  de  sang;  sous  le  péricarde  et  l'endocarde,  on  voit 
souvent  des  taches  ecchymotiques  plus  ou  moins  nombreuses,  et  plus  ou  moins 
étendues.  Morgagni,  Ruysch,  Brodie,  ont  fait  remarquer  que  le  sang  est  fluide  et 
comme  sirupeux. 

Les  autres  organes  n'offrent  aucune  altération. 

Recherches  chimiques.  La  solution  de  la  plupart  des  questions  médico-légales 
relatives  à  l'empoisonnement  par  l'acide  arsénieux  n'est  possible  que  quand  la  pré- 
sence de  l'arsenic,  soit  dans  les  substances  ingérées  ou  appliquées  sur  un  point  du 
corps,  soit  dans  les  matières  des  déjections,  soit  dans  les  organes  extraits  du  ca- 
davre, a  été  constatée  par  l'analyse  chimique.  Avant  de  passer  en  revue  les  pro- 
blèmes les  plus  importants  et  les  plus  difficiles  qui  peuvent  être  posés  aux  experts 
à  propos  d'une  suspicion  d'empoisonnement,  il  importe  doue  d'indiquer  comment 
on  peut  utiliser  les  ressources  qu'offre  la  chimie. 

Afin  d'éviter  des  répétitions  fastidieuses,  nous  commencerons  par  indiquer,  avec 
quelques  détuils  que  nous  n'avons  pas  introduits  dans  l'article  Chimie,  les  carac- 
tères plus  spécialement  réservés  aux  recherches  médico-légales  de  l'acide  arsénieux 
solide  ou  dissous  ;  puis,  nous  indiquerons  par  quels  moyens  on  peut  reconnaître 
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et  démontrer  l'existence  de  l'arsenic  dans  les  matières  organiques  de  toute 
nature.  De  simples  renvois  suffiront  pour  que  le  lecteur  puisse  retrouver,  à  propos 
de  chaque  description,  les  détails  communs  à  plusieurs  procédés. 

Aux  réactions  indiquées  plus  haut  (p.  174)  pour  caractériser  Vacide  arsénieux 
solide,  j'en  ajouterai  une  seule  fort  importante  :  quand  on  introduit  dans  un  tube 
de  verre,  fermé  à  une  extrémité,  long  de  20  à  25  centimètres,  un  mélange 
bien  fait  et  bien  desséché  d'acide  arsénieux  et  de  IIuk  noir  (le  flux  noir  peut  être 
remplacé  par  un  mélange  de  carbonate  de  potasse  et  de  charbon),  et  qu'après 
avoir  chauffé  légèrement  pour  chasser  toute  l'humidité  que  la  matière  peut  con- 
tenir, on  porte  le  mélange  à  la  température  rouge,  on  décompose  l'acide  arsé- 
nieux et  l'arsenic  va  se  condenser  sur  les  points  froids  du  tube  qui  sert  à  l'expé- 
rience; de  sorte  que,  si  l'extrémité  ouverte  a  été  effilée,  on  y  peut  apercevoir  une 
quantité  très-petite  d'arsenic.  Aussi  cet  essai,  bien  exécuté,  permet-il  de  reconnaître 
un  Iragment  d'acide  arsénieux  à  peine  visible.  11  est  facile,  au  moyen  de  la  cha- 
leur, de  faire  n)archer  l'arsenic  sublimé  dans  le  tube  et  de  le  placer  de  manière 
qu'en  détachant  la  partie  du  tube  effilée  et  l'extrémité  fermée,  l'arsenic  se  trouve  à 
peu  près  au  centre  d'une  partie  longue  de  15  à  18  centimètres.  En  exposant  alois 
oliIiq\iemcnt  ce  tube  ouvert  aux  deux  extrémités  à  la  flamme  d'une  lampe  à  alcool  ou 
d'im  bec  de  gaz,  de  manière  (|ue  l'arsenic  se  trouve  dans  la  flamme,  on  voit  appa- 
raître bientôt,  quelques  centimètres  plus  haut,  des  cristaux  transparents,  lé- 
tracdriques,  très-visibles  à  la  loupe,  d'acide  arsénieux  qui  s'est  formé  sous  l'in. 
fluence  du  courant  d'air  dans  lequel  l'arsenic  a  été  chauffé.  —  L'essai  peut  être 
fait  aussi  par  le  procédé  suivant  qui  est  extrêmement  sensible.  Au  fond  a  d'un  tube 
étiré  et  fermé  en  a,  comme  le  représente  la  figure  i ,  on  laisse  tomber  une  par- 
celle d'acide  arsénieux  sec  et  par-dessus  un  fragment  bc  de  charbon  calciné  et  sec; 


Fig.  1. 

en  chauffant  le  charbon  au  rouge  et  ensuite  l'acide  arsénieux  de  manière  que  les 
vapeurs  d'acide  passent  sur  le  charbon  encore  rouge,  on  voit  se  former  en  d  un 
anneau  arsenical  ;  on  termine  comme  dans  l'essai  précédent.  Ce  procédé,  fort 
simple  est  d'une  sensibilité  extrême. 

Les  réactions  qui  se  produisent  quand  une  solution  d'acide  arsénieux  neutra- 
lisée est  mise  en  contact  avec  des  solutions  de  sullale  de  cuivre  ou  d'azotate  d'ar. 
gent  ont  été  indiquées  :  j'ajouterai  ici  seulement  que,  si  l'ammoniaque  est  en  excès, 
l'arsénite  de  cuivre  se  dissoudrait  dans  l'alcali. 

A  propos  du  précipité  de  sulfure  d'arsenic  que  fait  naître  l'acide  sul[hydri(|ue 
gazeux  ou  dissous  dans  la  solution  d'acide  arsénieux,  acidulée  par  l'acide  clilorliy- 
drique,  il  importe  de  noter  que  du  sulfure  d'arsenic  ainsi  obtenu  l'expert  doit  tou- 
jours séparer  l'arsenic  :  la  réduction  peut  être  pratiquée  par  plusieurs  procédés  : 

1°  Le  précipité  est  d'abord  bien  lavé  avec  de  l'eau  saturée  d'bydiogèue  sul- 
furé; il  est  ensuite  desséché  par  évapoiation  au  bain-marie,  et  enfin  trituié  avec 
un  mélange  de  3  parties  de  carbonate  de  soude  sec  et  de  1  partie  de  cyanure  de 
potassium  :  la  masse,  formée  de  10  parties  de  ce  mélange  pour!  partie  de  sulfure, 
est  cbauffée  dans  un  tube  dont  l'extrémité  fermée  a  été  soufflée  en  une  petite  boule 
de  la  foi  nie  indiquée  par  la  figure  2.  Si  l'on  a  soin  d'agir  avec  des  matières  bien 
sèches  dans  un  tube  bien  sec  et  d'enlever  immédiatement  l'humidité  qui  se  déga- 
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gérait  sous  la  première  influence  de  la  clialeur,  et  en  ayant  la  prérantion  de  ne 
pas  remplir  la  petite  boule  a,  on  obtient  l'acilement  un  anneau  arsenical  très-net 


Fig.  2. 


en  b.  —  2'  La  réduction  du  sulfure  est  plus  rapide  et  plus  complète  si,  comme  l'a 
conseillé  Fresenius,  on  chaufle  le  mélange  composé  de  sullure,  de  carbonaie  de 
soude  et  de  cyanure  de  potassium  dans  un  courant  d'acide  ciirbonique  desséclié 
par  l'acide  sulfurique.  Cette  opération  se  pratique  dans  l'appareil  représenté 
figure  5.  —  o"  Traiter  le  sulfure  sec  par  l'acide  azotique  fumant,  évaporer  à  sic- 


S^^ 


Fig.  3. 


cité,  reprendre  le  résidu  par  l'eau  et  introduire  la  solution  ainsi  obtenue  dans 
l'appareil  de  Marsh. 

Quoique  nous  n'ayons  ici  en  vue  que  les  solutions  aqueuses  d'acide  arsénieux, 
lesquelles  ne  peuvent  pas  donner  naissance  à  nu  précipité  de  sulfure  souillé  de 
matières  organiques,  nous  croyons  utile  d'indiquer  dès  à  présent  comment  on  se 
débarrasse  soit  de  la  matière  organique,  soit  du  soufre  en  excès  qui  peuvent  se 
trouver  en  mélange  avec  le  sulfure  d'arsenic  :  nous  nous  dispenserons  ainsi  de 
répéter  ce  détail  à  propos  de  chaque  procédé  de  recherches.  —  Quand  le  sulfure  a 
été  bien  lavé,  on  le  traite,  dans  la  capsule  où  il  est  resté,  par  l'acide  azotique  fu- 
mant, on  évapore  à  siccité,  puis  on  humecte  le  résidu  avec  de  l'acide  sulfurique 
pur  et  concentré  et  on  chauffe  jusqu'à  150  ou  200°.  On  laisse  refroidir  et  on 
épuise  par  l'eau  bouillanle  :  la  liqueur  ainai  obtenue  est  introduite  dans  l'appareil 
de  Marsh;  elle  contient  de  lacide  arsénieux,  ou  de  l'acide  arsénique,ou  un  mélange 
des  deux  acides  ;  car,  eu  môme  temps  que  la  matière  organique  a  été  carbonisée, 
l'arsenic  a  été  oxydé  par  l'acide  azotique. 

Le  professeur  Schneider  {OEsterr.  Zeitsclir.  f.  pracht.,  Ileilk.,  Ad,\&h9)  a 
proposé  de  substituer  la  réaction  produite  par  l'hydrogène  sulfuré  aux  caractères 
Iburnis  par  l'appareil  de  Marsh.  Il  aurait  constaté  qu'une  solution  contenant  une 
partie  d'acide  arsénieux  dans  200,000  parties  d'eau,  traitée  par  un  courant  d'acide 
sullhydrique  et  puis  abandonnée  à  elle-même  pondant  dix-huit  heures  dans  un 
lieu  chaud,  fournit  un  précipité  de  sulfure  d'arsenic.  Tout  en  reconnaissant  que 
la  réaction  de  l'hydrogène  sulfuré  est  excellente ,  nous  ne  saurions  admettre 
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qu'elle  puisse,  pour  la  sensibilité,  être  comparée  à  celle  que  nous  allons  décrire. 
Appareil  de  Marsh.  De  tous  les  moyens  propres  à  déceler  de  petites  quan- 
tités d'acide  arsénieux:,  même  dans  qiieliiues  liquides  coatenanf  de  la  nialicre  orga- 
nique, le  plus  sensible,  sans  contredit,  car  il  permet  de  reconnaître  un  millionième 
d'arsenic  dans  une  liqueur,  est  le  procédé  indiqué  par  Marsh  en  1856  (Edinburgh 
New  Pliilosoph.  Journal).  Les  travaux  publiés  avant  1836  sur  l'iiydiogène  arsénié, 
particulièrement  les  études  de  Sclieele,  de  Proust,  de  Tromsdorff,  de  Slromeyer 
et  de  Serullas,  ont  fait  bien  connaître  la  propriété  du  gaz  hydrogène  arsénié  de  se 
décomposer  par  la  chaleur  et  de  brûler  en  laissant  un  dépôt  d'arsenic  métallique 
sur  les  corps  froids  qui  touchent  la  flamme;  elles  ont  mis  aussi  en  évidence  que 
du  gaz  hydrogène  arsénié  se  produit  quand  certains  composés  arsenicaux  se  trouvent 
en  contact  avec  l'hydrogène  naissant.  Mettant  à  profit  toutes  ces  données,  James 
Marsh  eut  l'heureuse  pensée  de  \érifier  si,  eU'  présence  de  liquides  contenant  des 
préparations  arsenicales,  l'hydrogène  naissant  s'emparerait  de  l'arsenic  et  s'il  se 
formerait  de  l'hydrogène  arsénié;  pour  exécuter  l'expérience  il  imagina  l'appa- 
reil dont  nous  allons  donner  ladescriplion.  A  coup  sûr,  Marsh  a  réalisé  un  immense 
progrès  ;  mais,  quand  on  décore  du  nom  de  méthode  le  procédé  qu'il  a  introduit 
diins  la  science,  on  s'écarte,  il  nous  semble,  du  langage  généralement  admis  ;  et 
n'est-ce  pas  accunmler  à  plaisir  les  exagérations  que  de  subordonner,  comme  l'a 
fait  un  auteur  co'.itemporain,  à  l'invention  du  cliimisLe  anglais  tous  les  progrès 
idtérieurs  des  recherches  chimiques  au  sujet  de  l'empoisonnement? 

L'appareil  imaginé  par  Marsh  est  représenté  par  la  figure  4.  11  consistait  en  un 
tube  de  verre,  large,  recourbé  en  siphon,  et  ouvert  à  ses  deux  extrémités;  à 

l'extrémité  de  la  branche  la  plus  courte  était  adapté 
un  robinet  métallique  r,  terminé  par  un  tulje  effilé  ; 
dans  la  petite  branche,  au-dessus  de  la  courbure, 
était  suspendue  une  lame  de  zinc  %.  Quand  l'acide 
sulfurique  et  le  liquide  arsenical  étaient  introduits 
])ar  la  grande  branche,  le  gaz  s'accumulait  au-des. 
soas  du  robinet,  de  sorte  qu'en  ouvrant  celui-ci,  un 
jet  de  gaz  se  produisait,  qu'il  était  facile  d'enflam- 
mer ;  et  en  écrasant  la  flamme  avec  un  corps  Iroid, 
on  obtenait  des  tacbes  d'arsenic  métallique.  Les 
difficultés  que  présentait  le  maniement  d'un  sem- 
blable appareil  pour  entretenir  le, robinet  métallique 
en  bon  état,  pour  éviter  la  perte  des  gaz,  sont  assez 
évidents  pour  qu'il  soit  inutile  de  les  faire  ressortir; 
d'aillems  Marsh  Introduisait  dans  son  appareil  tous 
les  liquides  suspects,  de  sorte  que  quand  la  matière 
organique  était  abondante  il  y  avait  production 
d'une  quantité  considérable  de  mousse,  qui  malgré  tous  les  soins  et  toutes  les 
précautions  lendait  l'essai  impraticable.  —  Marsh  indiqua  du  reste  lui-même  un 
autre  appareil  pour  les  cas  où  il  fallait  opérer  sur  une  grande  quantité  de  liquide; 
cet  appareil,  analogue  au  briquet  de  Gay-Lussac,  était  fort  compliqué  et  fort  dif- 
licile  à  nettoyer. 

De  nombreux  a])pareils  ont  été  successivement  proposés  pour  remplacer  celui 
de  Marsli,  chacun  dans  le  nombre  offre  quelque  avantage.  Cependant  je  me 
bornerai  à  en  indiquer,  seulement  deux  :  le  [nemier  se  recommande  par  sa  sim- 
plicité; et  celui  que  l'Académie  des  sciences  a  adopté,  par  sa  réelle  supériorité. 


Fis.  4. 
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L'appareil  représenté  figure  5,  se  compose  d'un  flacon  fermé  par  un  bouchon 
percé  de  deux  trous  :  l'un  porte  le  tube 
de  dégagement  clfilc  à  son  extrémité, 
et  à  l'autre  est  adapté  le  tube  par  lequel 
sont  introduits  l'acide  sulfurique,  des- 
tiné à  produire  le  dégagement  du  gaz 
liydrogène,  et  les  liquides  suspects. 

L'appareil  que  la  Commission  de  l'A- 
cadémie des  sciences  a  adopté  {fig.  6) 
est  décrit  en  ces  termes  dans  le  rapport  : 
«  Un  flacon  à  col  droit  (un  flacon  à  deux 
tubulures,  comme  celui  de  la  figure  6, 
est  plus  commode  et  remplit  les  mêmes 
indications),  à  large  ouverture,  est  fer- 
mé par  un  bouchon  percé  de  deux 
trous.  Par  le  premier  de  ces  trous,  on 
fait  descendre  jusqu'au  fond  du  flacon 
un  tube  droit  d'un  centimètre  de  diamètre,  et  dans  l'autre  ou  engage  un  tube  de 
plus  petit  diamètre,  recourbé  à  angle  droit.  Ce  tube  s'engage  dans  un  autre  tube 


Fie 


Fig.  6, 

plus  long  de  trois  décimètres  environ  de  longueur,  rempli  d'amiante.  Un  tube 
en  verre  peu  fusible,  de  deux  à  trois  millimètres  de  diamètre  intérieur,  est  adapté 
à  l'autre  extrémité  du  tube  d'amiante.  Ce  tube,  qui  doit  avoir  plusieurs  décimètres 
de  longueur,  est  effilé  à  son  extrémité,  il  est  enveloppé  d'une  feuille  de  clinquant  sur 
une  longueur  d'environ  un  décimètre.  Le  flacon  est  choisi  de  manière  à  pouvoir  con- 
tenir toute  la  liqueur  à  essayer,  et  à  laisser  encore  un  vide  du  cinquième  environ  de 
la  capacité  totale.  On  devra  se  rappeler  cependant  qu'il  est  important  que  le  volume 
du  liquide  ne  soit  pas  trop  considérable,  si  l'on  a  à  traiter  une  liqueur  qui  ne  ren- 
ferme que  des  traces  de  matières  arsenicales.  Le  tube  de  dégagement  est  terminé 
en  biseau  à  l'extrémité  qui  plonge  dans  le  flacon,  et  il  porte  une  petite  boule  en 
un  point  quelconque  de  la  branche  verticale.  Cette  disposition  n'est  pas  indispensable, 
mais  elle  est  commode,  parce  qu'elle  condense  et  fait  retomber  dans  le  flacon 
presque  toute  l'eau  entraînée,  qui  est  en  quantité  assez  considérable  quand  le 
liquide  s'est  écliauflé  par  la  réaction.  L'appareil  étant  ainsi  disposé,  on  introduit 
dans  le  flacon  quelques  lames  de  zinc,  une  couche  d'eau,  pour  fermer  l'ouverture 
du  tube  de  sûreté  ;  enfin,  on  y  verse  un  peu  d'acide  sulfurique.  Le  gaz  hydrogène 
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qui  se  dégage  chasse  l'air  du  flacon.  On  porte  au  rouge  le  tube  dans  la  partie  qui 
est  enveloppée  de  clinquant,  au  moyen  de  charbons  placés  sur  une  grille.  Un  petit 
écran  empêche  le  tube  de  s'échauKer  à  une  distance  trop  grande  de  la  partie  en- 
tourée de  charbons.  On  introduit  ensuite  le  liquide  suspect  par  le  tube  ouvert, 
au  moyen  d'un  entonnoir  effilé,  de  manière  à  le  faire  descendre  le  long  des  parois 
du  tube,  afin  d'éviter  que  l'air  ne  soit  entraîné  dans  le  flacon.  Si  le  dégagement 
du  gaz  se  ralentit  après  l'introduction  de  la  liqueur,  on  ajoute  une  petite  quantité 
d'acide  sulfurique,  et  l'on  fait  marcher  l'opération  lentement  et  d'une  manière 
aussi  régulière  que  possible.  Si  le  gaz  renferme  de  l'arsenic,  celui-ci  vient  se  dé- 
poser sous  forme  d'anneau,  en  avant  de  la  partie  chauffée  du  tube.  On  peut  mettre 
le  feu  au  gaz  qui  sort  de  l'appareil,  et  essayer  de  recueillir  des  taches  snr  une 
soucoupe  de  porcelaine.  On  en  obtient  quelquefois,  quand  on  ne  chaulfe  pas  une 
partie  assez  longue  du  tube,  ou  lorsque  celui-ci  a  un  trop  grand  diamètre.  On  peut 
également  recourber  le  tube,  et  faire  plonger  son  extrémité  dans  une  dissolu- 
tion de  nitrate  d'argent,  pour  condenser,  au  besoin,  les  dernières  portions  d'ar- 
senic. » 

Sur  la  figure  7,  qui  représente  l'extrémité  du  lube  de  dégagement  plongeant  d;ins 
une  solution  d'azotate  d'argent,  la  grille  à  charbon  pour  chauffer  le  tube  est  rem- 


Fig.  7. 

placée  par  une  lampe  à  alcool;  on  pourrait  se  servir  d'un  bec  de  gaz  également; 
le  tube  n'est  pas  enveloppé  de  clinquant,  parce  qu'on  emploie  des  verres  de 
Bohême,  qui  supportent  bien  la  chaleur  directement  sans  fondre  ;  avec  le  tube 
de  dégagement  étiré  de  dislance  en  distance  on  peut  obtenir,  sans  démonter  l'ap- 
pareil, plusieurs  anneaux  qu'on  sépare,  quand  l'opération  est  terminée.  Est-il  be- 
soin d'ajouter  que  Téprouvettc  contenant  le  nitrate  d'argent,  serait  avantageu- 
sement remplacée  par  un  tube  de  Liebig  ? 

Quelque  importantes  et  quelque  variées  que  soient  les  améliorations  apportées 
successivement  par  un  grand  nombre  de  chimistes,  et  combinées,  pour  ainsi  dire, 
par  la  commission  de  l'Académie  des  sciences,  tous  les  appareils  destinés  à  la 
recherche  de  l'arsenic,  au  moyen  de  l'hydrogène  arsénié,  sont  toujours  désignés 
sous  le  nom  d'appareils  de  Marsh  :  il  est  juste  de  reconnaître  ainsi  le  service 
i^endu;  d'autant  plus  que  l'appareil  lui-même  est  la  partie  vraiment  originale  de 
l'invention  du  chimiste  anglais. 
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Mais  le  problème  n'est  pas  résolu  quand  les  mntières  introduites  dans  l'appareil 
de  Marsh  ont  fourni  des  taches  ou  un  anneau,  t  De  combien  de  nombreuses  causes 
d'erreur,  dit  avec  raison  le  rapport  de  l'Académie  de  médecine,  il  est  nécessaire  de 
dégager  la  question,  pour  éviter  des  conséquences  déplorables,  et  ne  faire  tomber 
qu'à  bon  droit  le  glaive  de  la  justice  sur  la  tète  des  coupables!  » 

Des  travaux  nombreux  ont  été  nécessaires  pour  écarter  les  causes  d'erreur  que 
Marsh  n'avait  pas  prévues  ;  mais  aussi  la  recherche  médico-légale  de  l'arsenic  est- 
elle  aujourd'hui,  d'après  l'expression  de  M.  Wurtz,  une  des  opérations  les  plus 
sûres  et  les  plus  précises  de  la  chimie  analytique.  Pour  arriver  à  ce  degré  de  jiei- 
fection  il  fallait  :  1"  caractériser  les  taches  et  l'anneau  d'arsenic;  2°  connaître  les 
conditions  qui  entraînent  des  irrégularités  dans  la  marche  de  l'appareil  et  déter- 
miner par  quelles  précautions  il  faut  prévenir  de  telles  iiiégularilés;  5"  détruire  la 
matière  organique  qui,  dans  certains  cas,  empêche  toutes  les  réactions  des  com- 
posés arsenicaux;  4"  enfin  trouver  les  moyens  d'éviter  l'emploi  de  réactifs  ou 
d'ustensiles  pouvant  fournir  de  l'arsenic. 

Caractères  des  anneaux  arsenicaux.  Ils  sont  brillants,  bruns,  volatils,  se 
déplaçant  facilement  par  la  chaleur,  surtout  sous  l'influence  d'un  courant  d'hydro- 
gène; nous  avons  déjà  dit  que,  chauffé  dans  un  tube  ouvert  aux  deux  extrémités, 
l'arsenic  donne  naissance  à  des  cristaux  tétraédriques  d'acide  arsénieux.  Nous 
ajouterons  enfin  une  réaction  caractéristique  :  les  portions  du  tube  sur  lesquelles 
l'anneau  est  appliqué,  étant  placées  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine,  on  les 
traite  par  l'acide  azotique  concentré;  lorsque  l'anneau  est  détaché  du  verre,  on 
enlève  celui-ci,  et  on  chauffe  doucement  jusqu'à  évaporation  complète  de  tout  le 
liquide  :  il  reste  une  tache  blanche  formée  en  totalité  ou,  au  moins  en  grande 
partie  d'acide  arsénique;  touchée,  quand  elle  est  froide  et  saturée  par  l'ammo- 
niaque, avec  une  baguette  portant  une  goutte  d'azotate  d'argent,  cette  tache  prend 
une  coloration  rouge-brique,  par  suite  de  la  formation  d'arséniate  d'argent. 
Moyennant  ces  caractères,  il  est  iacile  de  distinguer  les  anneaux  arsenicaux  des 
anneaux  d'antimoine. 

Caractères  des  taches  arsenicales.  Elles  sont  d'un  brun  fauve,  miroitantes 
et  très-brillantes,  à  moins  qu'elles  ne  soient  très-épaisses,  auquel  cas  elles  sont 
noirâtres  et  ternes  ;  elles  sont  très-facilement  volatilisées  sous  l'influence  de  la 
flamme  produite  par  l'hydrogène  ;  elles  se  dissolvent  rapidement  dans  l'hypo- 
clilorite  de  soude  ;  traitées  par  l'acide  azotique  concentré,  elles  se  détachent  im- 
médiatement de  la  capsule  sur  laquelle  elles  ont  été  déposées  et  elles  fournissent 
la  même  réaction  que  l'anneau  arsenical  avec  l'azotate  d'argent.  Quand  ces  ca- 
ractères ont  été  bien  constatés,  il  est  permis  d'affirmer  que  les  taches  examinées 
sont  des  taches  arsenicales  ;  car,  ni  les  lâches  d'antimoine,  ni  celles  de  phosphore, 
de  soufre,  d'iode,  de  zinc,  de  fer,  de  plomb,  de  crasse...  ne  fournissent  l'ensemble 
des  réactions  que  nous  venons  de  mentionner. 

Le  lemps  est  passé  oii  il  aurait  fallu  démontrer  que  les  taches  suffisent,  à  elles 
seules,  comme  preuve  irrécusable  de  l'existence  de  l'arsenic  dans  les  matières  ana- 
lysées ;  nous  rappellerons  même  qu'il  importe  de  recueillir  toujours  des  taches 
en  même  temps  qu'un  anneau,  car,  un  anneau  ne  peut  servir  que  pour  un  petit 
nombre  de  réactions  et  il  est  bon  de  le  conserver  pour  le  présenter  comme  le  ré- 
sultat d'une  analyse  bien  conduite  ;  les  taches,  d'ailleurs,  s'obtiennent  i)lus  faci- 
lement et  sont  plus  commodes  pour  les  manipulations.  Sans  contredit,  plusieurs 
anneaux  tiendraient  lieu  de  l'anneau  et  des  taches. 

Après  ce  qui  vient  d'être  dit.  une  seule  difficulté,  aui  se  présente  assez  fréquem- 
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ment,  pourràii  embarrasser  les  experts  non  prévenus  ;  c'est  la  production  d'an- 
neaux  et  de  taches  contenant  en  même  temps  de  l'arsenic  et  de  l'antimoine.  La 
réactiou  produite  par  l'acide  azotique  est  la  plus  simple  et  la  plus  nette  pour  con- 
stater la  présence  des  deux  corps  simples.  En  effet,  l'anneau  et  les  taches  contenant 
de  l'arsenic  et  de  l'antimoine  laissent,  après  l'évaporation  de  l'acide  azotique  qui 
a  été  en  contact  avec  elles,  un  dépôt  jaune  ou  jaunâtre,  formé  d'un  mélange 
d'acide  arséiiique  et  d'acide  antimonicux  ;  ce  dépôt,  repris  par  l'eau  distillée 
botn'llante,  fournit  une  liqueur  qui  contient  l'acide  arséiiique.  Evaporant  cette 
liqueur  à  siccité  et  touchant  successivement  le  dépôt  qu'elle  laisse  avec  de  l'am- 
moniaque et  avec  du  nitrate  d'argent,  on  obtient  l'arséniatc  d'argent  rouge  brique. 
Quant  au  résidu  d'acide  antimonieux  qui  ne  s'est  pas  dissous  dans  l'eau,  il  doit  être 
repris  par  l'acide  chlorhydrique;  et,  dans  cette  solution  acide,  l'hydrogène  sulfuré 
fera  naître  un  précipité  orangé  de  sulfure  d'antimoine. 

Condilionfi  qui  s'opposent  au  fojiclionnement  régulier  de  l'appareil  de 
Marsh.  Déjà  Marsh  avait  indiqué  que  les  sulfures  d'arsenic  ne  donnent  pas 
naissance,  dans  l'appareil,  à  l'hydrogène  arsénié;  le  Hnt  est  important  à  noter.  Il 
en  résulte  qu'il  faut,  à  tout  prix,  éviter  :  l"  d'introduire  dans  l'appareil  des  li- 
queurs dans  lesquelles  l'arsenic  puisse  se  trouver  à  l'état  de  sulfure  ;  2°  de  trans- 
former  dans  l'apiiareil  en  sulfure  les  composés  arsenicaux  des  liqueurs  soumises  à 
l'essai.  Les  différentes  opérations  qui  précèdent  l'introduction  des  liqueurs  dans 
i'n[ipareil  de  Marsh  doivent  donc  être  combinées  de  manière  à  détruire  les  sulfures 
d'arsenic  s'il  en  existait;  ajoutons  aussi  que  tous  les  composés  oxygénés  solubles 
d'arsenic  fournissent  l'hydrogène  arsénié.  Voilà  pourquoi  on  cherche  toujours 
à  oxyder  l'arsenic  et  les  combinaisons  arsenicales  que  peuvent  contenir  les  matières 
suspectes.  —  Quant  à  la  formation  du  sulfure  dans  l'appareil,  elle  peut  être  pro- 
vo(juée  par  la  présence  de  l'acide  sulfureux  qui,  au  contact  de  l'hydrogène  naissant, 
produirait  de  l'acide  sulfliydrique;  lequel,  réagissant  sur  les  acides  arsénieux  et 
arsénique,  les  transformerait  en  sulfures.  11  importe  donc  de  bien  débarrasser  de 
l'acide  sulfureux  les  liqueurs  qui  doivent  être  essayées  à  l'appareil  et  d'empêcher 
i|ue,  le  mélange  de  l'appareil  s'échauifant,  il  n'y  ait  décomposition  de  l'acide  sul- 
furique  et  production  d'acide  sulfureux  ;  pour  éviter  cet  écliauffement,  il  faut 
employer  non  de  l'acide  sulfurique  concentré,  mais  un  mélange  froid  d'une  partie 
d'acide  pour  cent  parties  d'eau. 

Le  chlore,  l'acide  chlorique,  l'acide  azotique  et  les  composés  nitreux,  les  sels  de 
mercure,  empêchent  l'hydrogène  arsénié  de  se  produire  dans  l'appareil.  Au  sujet 
de  l'obstacle  que  les  composés  nitreux  et  l'acide  azotique  mettent  à  la  formation 
de  l'hydrogène  arsénié,  un  travail  important  a  été  publié  par  M.  BlondloL 
[Mémoires  de  l'Académie  de  Stanislas,  1865).  Après  avoir  montré  que  l'acidt; 
azotique  et  les  composés  nitreux  déterminent  la  formation  d'un  hydrure  d'arsenic 
solide,  M.  Blondlot  appliquant  le  fait  qu'il  a  observé  aux  recherches  médico- 
légales,  aborde  quelques  détails  du  plus  grand  intérêt.  «  Supposons  eu  effet,  dit  le 
savant  professeur  de  Nancy,  qu'un  chimiste,  après  avoir  désoiganisé  les  matières 
suspectes  par  la  méthode  la  plus  usitée,  du  moins  en  France,  savoir  au  moyen 
de  l'acide  sullurique,  n'ait  pas  ensuite  complètement  expulsé  par  la  chaleur,  ce 
qui  est  assez  difficile,  les  moindres  traces  de  l'acide  azotique  par  lequel  on  recom- 
mande de  tiaiter  le  charbon  obtenu.  Supposons,  aussi,  ce  qui  n'est  pas  moins 
admissible,  que  ce  même  chimiste,  par  un  acte  de  prudence  que  l'on  ne  saurait 
assurément  blàmw,  juge  à  piopos  d'alJmeatei'  soii  appareil  avec  de  l'acide  sulfu. 
rique  et  du  zinc  distillés  l'un  et  l'autre,  saut  à  provoquer  l'action  de  ce  deriiiei 
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par  le  contact  du  platine,  qu'arrivera-t-il  inévitablement  ?  C'est  que,  si  la  carbo- 
nisation a  été  assez  complète  pour  qu'il  n'y  ait  plus  trace  de  matière  organique 
(lins  le  liquide  suspect,  une  partie  ou  peut-être  même  la  totalité  de  l'arsenic 
restera  dans  l'appareil  à  l'état  d'hydrure  solide,  et  pourra  ainsi  échapper  aux 
recherches.  C'est  du  reste  un  fait  dont  je  me  suis  assuré  par  l'expérience  directe.  » 

«  L'erreur  inverse,  continue  M.  BloiuUot,  qui  est  plus  grave  encore,  pourrait 
aussi  se  produire.  Admettons  qu'un  toxicologiste  juge  à  propos  de  n'employer  que 
du  zinc  et  de  l'acide  sulfurique  distillés  :  la  distillation  seule  ne  privant  ni  l'un 
ni  l'autre  de  l'arsenic  qu'ils  pourrai(.^nt  receler,  pas  plus  qu'elle  ne  prive  l'acide 
des  composés  nitreux  qui  l'accompagnent;  voici  ce  qu'un  concours  fatal  de  cir- 
constances pourrait,  à  la  rigueur,  amener.  D'abord  le  chimiste  dont  il  s'agit  ne 
.^'occupera  en  aucune  façon  de  l'acide  azotique  que,  par  hasard,  peut  receler  son 
acide  suUurique,  une  faible  trace  d'un  composé  nitreux  étant  réputée  jusqu'ici 
sans  importance  eu  pareil  cas.  ()uant  à  l'arsenic  qui  pourrait  être  contenu,  soit 
dans  le  zinc,  soit  dans  l'acide  sulfurique,  il  s'en  remettra  à  l'expérience  à  blanc 
pour  vérifier  le  fait.  Or,  qu'arrivera-t-il?  C'est  que  l'arsenic,  s'il  en  existe,  passant 
à  l'état  d'hydrure  solide,  pourra  ne  pas  donner  trace  d'annea\i  dans  le  tube  de  déga- 
gement. Si  alors,  jugeant  ses  réactifs  purs,  il  introduit  la  liqueur  suspecte  dans  l'ap- 
|iareil,  et  que,  par  malheur,  celle-ci,  incomplètement  carbonisée,  contienne  encore 
(luelques  traces  de  matières  organiques,  les  réactions  changeant  tout  à  coup  sous 
leur  influence,  ce  qui  restait  d'arsenic  passera  à  l'état  d'hydrure  gazeux  et  produiia 
un  anneau  qui  sera  faussement  altriliué  aux  matières  suspectes.  Au  surplus,  j'ai 
moi  même  vérifié  le  fait  directement,  en  me  plaçant  dans  les  conditions  ci-dessus 
indiquées;  or,  alors  que  l'expérience  à  blanc  n'avait  fourni  aucun  anneau,  ou,  dans 
quelques  cas,  qu'un  anneau  à  peine  perceptible,  il  m'a  suffi  d'introduire  dans 
l'appareil  un  peu  d'eau  sucrée  pour  déterminer  à  l'instant  un  anneau  arsenical 
incomparablement  plus  prononcé.  » 

Destruction  de  la  matière  organique.  Sous  ce  titre  que,  malgré 
son  inexactitude,  nous  conservons  parce  qu'il  est  consacré  par  l'usage,  nous  dé- 
crirons les  moyens  employés  pour  séparer  l'arsenic  des  matières  organiques,  qui  mas- 
quentou  empêchent  les  réactions  caractéristiques.  Les  descriptions  qui  vont  suivre 
étant  rédigées  comme  si  les  matières  se  trouvaient  à  l'état  solide,  nous  dirons  une 
fois  pour  toutes  que  quand  la  matière  suspecte  est  liquide,  elle  peut  au  besoin 
être  évaporée  jusqu'à  siccité  à  peu  près  complète  :  en  opérant  à  une  douce  cha- 
leur et  surtout  en  ayant  soin  d'ajouter  de  la  potasse  caustique  au  liquide,  il 
n'y  a  pas  lieu  de  redouter  la  moindre  perte  d'arsenic. 

1"  Par  l'acide  sulfurique.  La  carbonisation  par  l'acide  sulfurique,  dont  on 
fait  généralement  honneur  à  MM.  Flandin  et  Danger  a  été  indiquée  d'abord  par 
M.  Barse  (de  Riom)  :  le  procédé  proposé  par  MM.  Flandin  et  Danger  présentait  le 
grave  inconvénient  d'exposer,  dans  certains  cas,  rares  à  la  vérité,  à  la  perte  d'une 
portion  d'arsenic  par  la  formation  de  chlorure  d'arsenic  très-volatil.  Voici  com- 
ment on  opère  aujourd'hui.  Ou  délaye  à  feu  doux  la  matière  organique  dans  un 
sixième  de  son  poids  d'acide  sulfurique  concentré.  En  cet  état,  la  masse  est  intro- 
duite dans  une  cornue  non  tubulée  et  dont  la  panse  a  été  pi'éalablement  lutée.  A 
cette  cornue  sont  adaptés  une  allonge  et  un  récipient  convenablement  refroidis  par 
un  courant  d'eau.  On  distille  à  l'eu  doux  jusqu'à  siccité  ;  alors  on  donne  un  coup 
de  i'eu  pour  faire  rougir  le  fond  de  la  cornue.  Quand  le  tout  est  refroidi,  on  retire 
le  charbon  en  cassant  la  cornue; on  le  pulvérise  et  on  le  traite  par  l'eau  régale, 
puis  par  l'eau  bouillante.  La  dissolution  est  iilaûéa  dans  l'appareil  de  Mai'su. 
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2»  Par  l'acide  azotique.  Trop  délaissé  depuis  quelques  années,  ce  procédé  a 
pour  lui  l'avantage  d'une  grande  simplicité,  en  même  temps  que  d'une  grande  pré- 
cision. Pour  détruire  par  l'acide  azotique  la  matière  organique,  il  faut  placer  dans  une 
capsule  de  porcelaine  un  mélange  acide  dans  la  proportion  de  100  parties  d'acide 
azotique  concentré  et  de  15  gouttes  d'acide  sull'urique,  et  chauffer  à  feu  doux; 
introduire  par  petits  fragments  la  matière  organique  à  des  intervalles  d'une  minute 
environ  ;  continuer  à  chauffer,  toujours  à  feu  doux.  D'abord  la  réaction  produit 
des  vapeurs  d'acide  hypoazotique  en  grande  quantité;  puis,  quand  la  matière  est 
carbonisée,  ces  vapeurs  sont  remplacées  par  des  vapeurs  blanches  intenses  d'acide 
azotique.  On  termine  en  chauffant  un  peu  plus  vivement  et  en  agitant  toujours, 
pour  faciliter  la  volatilisation  des  matières  empyreuraatiques.  Quand  le  charbon 
est  reiroidi,  on  l'écrase  dans  la  capsule  avec  le  pilon  d'un  mortier  :  on  l'humecte 
avec  quelques  grammes  d'eau  régale  et  on  fait  bouillir  jusqu'à  siccité.  Le  charbon, 
pulvérisé  de  nouveau,  est  repris  par  l'eau  distillée  bouillante  pendant  une  demi- 
heure,  et  la  liqueur  filtrée  est  introdnite  dans  un  appareil  de  Marsh. 

Les  proportions  d'acide  azotique,  eu  égard  aux  diverses  matières  desséchées 
qui  ont  paru  réussir  le  mieux,  sont  les  suivantes:  sang  desséché,  90  grammes 
acide,  200  grammes.  Foie,  360  grammes;  acide,  1,060  grammes.  Estomac  et 
intestins,  90  grammes;  acide,  270  grammes.  Reins,  60  grammes;  acide  180 
grammes.  Chair  musculaire,  660  grammes  ;  acide,  2,060  grammes.  En  moyenne, 
deux  fois  et  demie  autant  d'acide  qu'il  y  a  de  matière. 

3»  Pai'  le  chlore.  La  matière  organii[ue,  si  elle  est  solide,  est  coupée  en  petits 
morceaux,  puis  elle  est  placée  dans  une  grande  éprouvette  avec  une  quantitéd'eau 
suffisante  pour  qu'un  gaz  puisse  circuler  facilement  dans  le  mélange.  On  fait 
passer  ensuite  un  courant  de  chlore  lave  à  travers  cette  masse  jusqu'à  ce  que  la 
matière  organique  soit  réduite  en  une  espèce  de  bouillie  blanchâtre.  On  laisse  le 
chlore  en  contact  avec  la  substance  pendant  vingt-quatre  heures;  on  fdtre,  et  on 
lait  bouillir  la  liqueur  pour  la  débarrasser  de  l'excès  de  chlore  qu'elle  peut  con- 
tenir, et  on  essaye  cette  liqueur  dans  l'appareil  de  Marsh.  —  Avant  d'introduire  la 
tolalité  delà  liqueur  dans  l'appareil,  il  est  bon  d'en  verser  seulement  une  portion 
pour  savoir  si  elle  movsse.  Quand  il  ne  se  produit  pas  de  mousse,  on  opère  sur 
toute  la  liqueur;  dans  le  cas  où  la  mousse  pourrait  entraver  la  marche  de  l'appa- 
reil, il  faudrait  soumettre  le  liquide  à  une  nouvelle  action  du  chlore. 

On  peut  aussi  traiter  cette  liqueur  par  un  courant  d'acide  sulfhydrique,  puis 
déterminer  par  les  caractères  indiqués  page  228  si  le  précipité  obtenu  est  du  sul- 
fure d'arsenic. 

4»  Par  ïeau  régale.  MM.  Malaguti  et  Sarzeaud,  après  des  observations  et  des 
expériences  faites  avec  soin,  ont  été  portés  à  proposer,  pour  détruire  la  matière 
organique,  l'eau  régale  de  prélérence  à  tous  les  autres  agents. 

Voici  comment  ces  auteurs  conseillent  d'opérer  :  la  matière,  après  avoir  été  dé- 
coupée en  petits  morceaux  et  desséchée  jusqu'à  ce  que  sou  poids  ait  diminué  des 
deux  tiers,  est  introduite  dans  une  cornue  avec  de  l'eau  régale  (à  poids  égaux), 
composée  d'une  partie  d'acide  azotique  et  trois  parties  d'acide  chlorhydrique.  Le 
bec  de  la  cornue  plonge  dans  l'eau  distillée,  de  sorte  que  nulle  vapeur  ne  peut  en 
sortir  sans  traverser  le  liquide.  On  chauffe  légèrement  ;  bientôt  une  réaction  très- 
vive  se  manifeste  ;  la  matière  est  désorganisée  et  la  graisse  se  sépare.  Cette  masse 
est  versée  encore  chaude  dans  une  capsule  où  on  la  laisse  refroidir,  Bientôt  la 
graisse  se  réunit  à  sa  surface  et  le  liquide  peut  en  être  facilement  séparé.  La  graisse 
est  lavée  avec  l'eau  distillée,  qui  a  été  traversée  par  les  vapeurs  de  la  première 
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distillation  ;  puis  l'eau  de  lavage,  ajoutée  au  liquide  provenant  de  la  première 
attaque,  est  soumise  à  la  distillation  dans  un  appareil  à  récipient  bien  refroidi,  et 
communiquant  avec  un  flacon  à  deux  tubulures,  garni  d'un  tube  de  VVeKer  pour 
ne  laisser  échapper  aucun  produit  de  distillation.  On  distille  à  feu  modéré,  et  s'il 
se  dégage  de  la  vapeur  nitreuse,  on  ne  conservera  que  le  produit  qui  se  sera  con- 
densé après  la  cessation  de  cette  vapeur.  La  distillation  est  arrêtée  lorsque  la  masse 
est  réduite  au  vingtième  de  son  volume  environ.  Tout  l'arsenic  a  passé  dans  le 
récipient.  On  en  reconnaît  la  présence  en  faisant  traverser  les  liquides  du  flacon  à 
deux  tubulures  par  un  courant  d'acide  suUliydrique,  et  en  traitant  le  sulfure,  résul- 
tant de  cette  réaction,  comme  il  a  été  dit  page  228. 

5°  Par  l'acide  sidfiirique  et  le  chlorure  de  sodium.  Le  procédé  proposé  d'abord 
par  Schneider,  puis  par  Fyfe,  est  souvent  employé  en  Allemagne  et  en  Angleterre  : 
il  a  pour  but  de  séparer  l'arsenic  à  l'état  de  chlorure,  tout  en  attaquant  peu  la 
matière  organique.  H.  Rose  décrit  l'opération  ainsi  qu'il  suit  :  «  On  coupe  la  sub- 
stance à  analyser  en  gros  morceaux  et  on  les  met  dans  une  cornue  tubulée;  on  y 
ajoute  des  morceaux  de  chlorure  de  sodium  fondu  ou  de  sel  gemme,  puis  assez 
d'eau  pour  que  le  mélange  en  soit  recouvert.  On  peut  employer  aussi  le  sel  de 
cuisine  ordinaire  ;  mais  cependant  le  sel  gemme  on  le  sel  fondu  ont  un  avantage: 
c'est  que  l'acide  sulfuriqne  réagit  sur  eux  plus  lentement.  On  adapte  à  la  cornue 
un  petit  récipient  de  verre  que  l'on  fait  communiquer  avec  un  appareil  à  boules. 
Le  ballon  est  vide  avant  l'opération,  mais  l'appareil  à  boules  contient  de  l'eau 
distillée.  Au  moyen  de  l'entonnoir  on  verse  peu  à  peu  dans  la  cornue  de  l'acide 
sulfurique  concentré.  On  chauffe  la  cornue  très-lentement.  Il  passe  à  la  distillation 
d'abord  de  l'eau,  puis  de  l'acide  chlorhydrique  qui  se  condense  dans  le  récipient, 
il  passe  ensuite  avec  l'acide  chlorhydrique  du  chlorure  d'arsenic  qui  reste  tout 
entier  dans  le  récipient  ;  ce  n'est  que  lorsque  la  distillation  a  été  trop  rapide,  qu'il 
se  trouve  un  peu  d'acide  arsénieux  dans  l'appareil  à  boules.  On  ne  continue  pas  la 
distillation  trop  longtemps.  Pour  reconnaître  avec  certitude  si  tout  l'acide  arsénieux 
contenu  dans  la  cornue  s'est  volatilisé,  il  est  nécessaire  d'essayer  au  moyen  de  la 
dissolution  d'hydrogène  sulfuré  une  petite  quantité  de  la  liqueur,  qui  passe  à  la 
distillation  :  quand  il  y  a  de  l'acide  arsénieux,  il  se  forme  un  précipité  jaune  ou 
une  coloration  jaune.  —  Lorsqu'on  a  soin  qu'il  n'y  ait  pas  d'excès  d'acide  sulfu- 
rique dans  la  cornue,  la  partie  distillée  ne  contient  pas  d'acide  sulfureux.  Le  con- 
tenu de  la  cornue  noircit  ordinairement,  mais  très-peu.  On  peut  éviter  la  production 
de  l'acide  sulfureux  en  ayant  soin  de  n'employer  qu'un  atome  d'hydrate  d'acide 

sulfurique  pour  un  atome  de  chlorure  de  sodium.  — La  découverte  et  la 

détermination  de  l'arsenic  par  ce  moyen  exigent  bien  moins  de  temps  que  par 
toute  autre  méthode.  » 

6"  Par  l'acide  chlorhydrique  et  le  chlorate  de  potasse.  On  peut  opérer  dans 
unecapsule  ou  dans  un  ballon.  Sur  les  matières  desséchées  est  versé  un  poids  égal 
ou  un  peu  supérieur  d'acide  chlorhydrique  pur  dont  la  densité  doit  être  de  1,12 
environ  :  le  mélange  étant  amené  moyennant  une  addition  d'eau,  si  c'est  néces- 
saire, à  la  consistance  d'une  bouillie  claire,  on  chaufte  au  bain-maiie,  et  de  cm[ 
minutes  en  cinq  minutes  on  ajoute  au  liquide  chaud,  en  ayant  soin  de  remuer, 
2  grammes  environ  de  chlorate  de  potasse  jusqu'à  ce  que  la  matière  soit  devenue 
jaune  clair,  bien  homogène  et  fluide  ;  il  laut  d'ailleurs  pendant  l'opération  rem- 
placer de  temps  en  temps  l'eau  qui  s'évapore.  —  Quand  la  matière  est  dans  l'état 
qui  vient  d'être  indiqué,  on  ajoute  encore  une  portion  de  chlorate  de  potasse  et 
on  laisse  refroidir.  Après  refroidissement  complet  on  verse  la  matière  sur  une 
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toile  fine  ou  sur  un  filtie  de  papier  suivant  la  quantité  ;  on  laisse  égouHer  le 
liquide,  on  l'introduit  dans  un  ballon  et  on  chauffe  au  bain-mario,  en  remplaçant 
l'eau  qui  s'évapore,  jusqu'à  ce  que  l'odeur  de  chlore  ait  complètement  disparu. 
A  ce  moment  on  mainlient  le  liquide  à  70"  environ  et  on  y  fait  passer  pendant 
deux  heures  au  moins  un  courant  lent  d'acide  sulfhydrique  lavé.  On  bouche  le 
ballon  et  on  abandonne  à  une  douce  température,  jusqu'à  ce  que  l'odeur  d'acide 
sidihydrique  ait  disparu.  Le  précipité  ainsi  obtenu,  qui  est  du  sulfure  d'arsenic 
[ilus  ou  moins  pur,  est  traité  ainsi  qu'il  a  été  dit  page  228. 

Tous  ces  procédés  sont  bons  :  tous,  quand  ils  sont  bien  exécutés,  permettent  de 
déceler  de  l'arsenic  existant  en  proporlion  très-faible  dans  des  masses  de  matière 
organique  considérables  ;  des  essais  comparatifs  ont  été  poursuivis  par  des  expéri- 
mentateurs fort  habiles,  et  néanmoins  nous  ne  saurions  recommander  sans  réserve 
l'un  de  ces  procédés  comme  supérieur  aux  autres.  En  effet,  les  recherches  compa- 
ratives n'ont  pas  embrassé  les  diverses  circonstances  qui  peuvent  influer  sur  les 
résultats  ;  la  principale  de  ces  circonstances  est  le  degré  de  putréfaction  des  ma- 
tières :  le  chlore,  par  exemple,  qui  est  un  excellent  agent  de  désorganisation  quand 
la  matière  est  fraîche  ou  peu  pourrie,  devient  impuissant  à  produire  son  action 
quand  la  décomposition  putride  est  très-avancée.  La  quantité  de  matière  à  détruire 
n'est  pas  chose  indifférente  ;  les  substances  crasses  modifient  aussi  les  résultats, 
car  elles  n'opposent  pas  une  égale  résistance  aux  diflérentes  opérations  qui  ont 
été  imaginées  pour  extraire  l'arsenic.  —  La  sensibilité  d'un  procédé  n'est  pas  d'ail- 
leurs la  seule  considération  qui  doive  présider  à  un  classement  dans  le  cas  qui 
nous  occupe; la  simplicité  des  manipulations  constitue  un  avantage  fort  important. 
En  effet,  quoique  des  chimistes  habitués  aux  travaux  du  laboratoire  puissent  seuls 
se  charger  d'exécuter  l'analyse  délicate,  qui  sert  si  souvent  de  base  aux  décisions 
de  la  justice,  il  n'en  importe  pas  moins  de  simplifier  autant  que  possible  la  mis- 
sion de  l'expert.  —  A  défaut  d'un  procédé  incontestablement  supérieur  à  tous  les 
autres,  chaque  chimiste  a  adopté  jusqu'à  présent  celui  qui  lui  paraît  le  plus  com- 
mode et  le  plus  exact,  et  même  il  y  a  des  prédilections  qui  paraissent  dépendre  des 
pays  ;  ainsi,  tandis  que  les  experts  français  carbonisent  généralement  les  matières 
par  l'acide  sullurique,  en  Angleterre  et  en  Allemagne  le  procédé  de  MM.  Schneider 
et  Fyfe  est,  paraît-il,  plus  employé  que  tout  autre.  Quant  à  nous,  nous  donnons  la 
préférence  à  l'acide  azotique  et  au  chlore,  à  cause  de  la  simplicité  de  l'opération  et 
de  l'exactitude  des  résultats,  quand  les  matières  ne  sont  pas  pourries  ;  et  pour  des 
cas  où  la  putréfaction  serait  très-avancée,  le  procédé  de  MM.  Malaguli  et  Sarzeaud 
nous  paraît  devoir  être  adopté;  on  peut,  sans  inconvénient,  commencer  par  désin- 
fecter par  le  chlore.  —  Si,  au  heu  d'avoir  à  rechercher  l'arsenic  seulement  à 
l'exclusion  de  tout  autre  élément  délétère,  l'expert  était  chargé  de  découvrir,  sans 
indication  aucune,  quel  métal  toxique  existe  dans  des  matières  organiques  sou- 
mises à  son  examen,  il  pourra  recourir  soit  à  l'emploi  de  l'acide  chlorhydrique 
avec  le  chlorate  de  potasse,  conseillé  par  Fresenius  etBabo,  soit  à  l'usage  de  l'acide 
sulfuiique,  indiqué  comme  préférable  par  M.  Roussin.  Les  deux  procédés  sont 
applicables  à  la  recherche  de  l'antimoine,  de  l'étain,  du  bismuth,  du  plomb,  du 
cuivre,  du  mercure  et  de  l'argent,  c'est-à-dire  des  principaux  poisons  métalliques; 
mais  les  opérations  qu'ils  exigent  sont  fort  compliquées  et  ne  mettent  pas  en  évi- 
deuce,  dans  tous  les  cas,  les  métaux  combinés  avec  les  matières  organiques. 

La  destruction  de  la  matière  organique,  quel  que  soit  le  procédé  employé,  exige 
toujours  des  manipulation  longues  et  délicates  .  Aussi  ne  doit-on  pas  y  avoir  recoms 
quand  ce  n'est  pas  absolument  nécessaire.  S'agit-il,  par  exemple,  de  reconnaître 
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la  or^seiice  de  l'acide  arséiiieux  dans  des  liquides  trauspardhts  et  faciles  à  fdtrer 
(vi«,  cidre,  bière,  thé,  etc.)?  Il  sulfira  ordinairement  de  filtrer  ces  liquides  et  de 
taire  passer  un  courant  d'acide  snlfliydrique  lavé  dans  les  portions  de  ces  liquides 
qui  auront  passé  à  la  liltration,  préalablement  acidulées  avec  quelques  gouttes 
d'acide  chloi hydrique,  pour  obtenir,  si  elles  renferment  de  l'acide  arsénieux,  un 
précipité  de  sulfure  d'arsenic.  Si  cet  essai  est  infructueux  on  peut  toujours  sou- 
mettre la  liqueur  essayée,  ainsi  que  le  dépôt  resté 'sur  le  filtre,  aux  opérations  plus 
compliquées  dont  le  détail  est  indiqué  plus  haut. 

C'est  de  même  sans  préjudice  aucun  pour  des  recherches  ultérieures  que  l'on  aura 
recours  à  la  dialyse;  aussi,  malgré  les  résultats  peu  satisf.iisants  que  la  dialyse  a 
donnés  jusqu'à  présent,  nous  croyons  avantageux  de  faire  avant  tout,  au  moyen 
d'un  dialyseur  construit  avec  du  parchemin,  un  essai  qui  est  foi  t  simple  :  après 
avoir  concentré  au  bain-marie  l'eau  dans  laquelle  le  dialyseur  a  séjourné  pendant 
vingt-quatre  heures  chargé  de  matières  suspectes,  il  suffit  d'aciduler  cette  eau  par 
l'acide  chlorhydrique  et  de  soumettre  la  liqueur  acide  à  l'action  de  l'acide  suif- 
hydrique;  dans  le  cas  où  il  se  formerait  un  précipité  on  véritierait  s'il  contient  du 
sulfure  d'arsenic  par  les  réactions  indiquées  page  228. 

Essai  des  réactifs.  Acide  sidfurique.  Si  l'acide  sullurique  ne  doit  être 
employé  qu'en  petite  quantité,  il  faut  essayer  dans  l'appareil  de  Marsh  une  quantité 
double  de  celle  qu'on  présume  nécessaire.  Quand  les  opérations  peuvent  exiger 
l'emploi  de  quantités  trop  considérables  pour  être  essayées  à  l'appareil  de  Marsh, 
l'acide  sulfurique  est  additionné  d'une  grande  proportion  d'eau  et  soumis  ensuite, 
pendant  plusieurs  heures,  à  un  courant  d'acide  sullhydrique  lavé.  Après  ce  traite- 
ment, le  liquide  est  abandonné  dans  un  lieu  chaud  autant  que  possible.  Si  au  bout 
de  quelque  temps  un  précipité  s'est  formé,  on  rccoiinait  le  sulfure  d'arsenic  aux 
caractères  indiqués  page  228.  — 11  est  nécessaire  d'ailleurs  que  l'acide  sulfurique 
ne  renferme  ni  acide  sulfureux  ni  composés  nitreux. 

Acide  chlorhydrique.  Quand  cet  acide  renferme  de  l'arsenic,  ce  qui  n'est  pas 
raie,  le  courant  d'acide  sulfhydrique  y  fait  naître  un  précipité  de  sulfure  d'arsenic. 

Acide  azotique.  11  suffit  pour  cet  essai  d'évaporer  l'acide  à  sec,  de  dissoudre 
le  résidu,  et  d'essayer  cette  dissolution  dans  l'appareil. 

Zinc.  Il  faut  essayer  dans  un  grand  appareil  de  Marsh  deux  kilogrammes  de 
ce  métal  avec  de  l'eau  distillée  et  de  l'acide  sullurique  préalablement  reconnu  pur. 
D'après  la  remarque  de  M.  Blondlot  {voij.  p.  255),  il  faut,  pour  que  cet  essai  soit 
probant,  ajouter  à  la  liqueur  une  solution  de  sucre  candi. 

Eau  distillée.  Il  n'est  pas  inutile  d'en  essayer  un  litre  dans  un  appareil  de 
Marsh,  quoiqu'elle  ne  soit  jamais  arsenicale. 

Les  creusets  de  Hesse,  capsules  de  porcelaine,  flacons  et  tubes  de  verre, 
verres  à  expériences  y  bouchons,  ne  donnent  jamais  d'arsenic  par  les  manipu- 
lations que  comportent  nos  recherches.  Il  faut  avoir  soin  d'employer  des  creusets 
et  des  bouchons  neufs  ;  quant  aux  flacons,  capsules  et  tubes  on  devra  les  laver  à 
l'eau  alcaline,  puis  à  grande  eau,  afin  qu'ils  ne  puissent  pas  retenir  des  restes 
d'une  préparation  arsenicale  qui  y  aurait  été  introduite  précédemment. 

Purification  des  réactifs.  Il  n'est  pas  difficile  de  se  procurer  des  ré- 
actifs purs  :  on  peut  trouver  tout  préparés  de  l'acide  sulfurique  et  du  zinc, 
excellents  pour  le  recherches  médico-légales  ;  on  peut  aussi  préparer  de  l'acide 
chlorhydrique  exempt  d'arsenic  avec  de  l'acide  sulfurique  pur  et  du  chlorure  de 
sodium.  Toutefois  nous  indiquerons  les  moyens  de  purifier  les  réactifs  reconnus 
invours. 
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Acide  sulfurique.  Pour  débarrasser  l'acide  sulfurique  de  l'arsenic,  il  faut  le  faire 
bouillir  avec  une  }}etite  quantité  d'acide  azotique,  de  manière  qu'il  ne  puisse  rester 
que  de  l'acide  arsénique  fixe,  ajouter  ensuite  du  sulfate  d'ammoniaque  afin  de  dé- 
truire les  composés  nilreux  et  distiller  avec  soin  en  évitant  toute  projection.  Tel 
est  le  procédé  indiqué  pai'  Mil.  Bussy  et  Biiijinet  après  des  recherches  fort  bien 
conduites  [Joiirn.  depharm.,  5*  série,  t.  XLIV,  p.  186). 

Acide  chlorhydriqiie.  On  peut  purifier  cet  acide,  même  en  grande  quantité, 
en  saturant  d'acide  sulfhydrique  deux  litres,  en  les  versant  dans  deux  autres  litres 
et  filtrant  le  tout  après  plusituis  jours  de  repos.  MM.  Malaguti  et  Sarzeaud  ont 
remarqué  que  l'acide  filtré  se  trouble  encore  en  vieillissant  ;  mais  le  dépôt  qui  se 
produit  ainsi  est  formé  de  soufre  et  ne  reiifeime  pas  d'arsenic,  de  soile  qu'une 
nouvelle  filtration  est  inutile. 

Acide  azotique.  L'acide  azotique  distillé  sur  de  l'azotate  d'argent  ne  renferme 
pas  d'arsenic. 

Zinc.  On  le  purifie  en  le  londant  à  plusieurs  reprises  avec  de  petites  quantités 
de  nitre  :  l'arsenic  reste  dans  le  flux  à  l'état  d'arséniate  de  potasse. 

Il  va  sans  dire  que  pour  aucune  des  opérations  d'une  expertise  médico  légale  il 
ne  faut  jamais  employer  des  réactifs  qui  n'aient  pas  été  reconnus  purs,  et,  dans  les 
cas  où  une  pui  ification  a  été  nécessaire,  essayes  de  nouveau  pour  constater  qu'ils 
ont  été  parlaitement  débarrassés  de  tout  composé  arsenical.  Pour  les  substances 
employées  dans  l'appareil  de  Marsh,  un  essai  est  toujours  fait  au  moment  même 
de  l'emploi,  eu  faisant  fonctionner,  pendant  vingt  ou  vingt-cinq  minutes,  l'appa- 
reil à  blanc,  c'est  à-dire  avant  l'introduction  des  matières  suspectes. 

Kous  terminerons  ce  qui  a  rapport  aux  recherches  chimiques  en  reproduisant 
quelques  passages  d'un  travail  tout  récent  de  M.  Pioussin  (voy.  Jo«/'«.  dePharm., 
t.  III,  série  4*,  p.  415)  sur  l'application  du  magnésium  à  l'analyse  toxicologique. 
«  Les  liquides  acides  provenant  du  traitement  des  viscères  ou  autres  matières  orga- 
niques soumises  à  l'analyse  sont  concentrés  par  une  évaporation  au  bain-maiie  et 
amenés  à  une  consistance  sirupeuse.  Ce  résidu  chairffé  à  -f- 125°  est  redissous  dans 
une  petite  quantité  d'eau  distillée,  puis  filtré  sur  du  papier  Berzelius.  On  dispose 
alors  un  petit  appareil  de  Marsh  ordinaire,  dans  lequel  on  introduit  de  l'eau  aci- 
dulée par  un  trentième  d'acide  sulfurique  pur  et  quelques  grammes  de  magnésium 
eu  iiibans.  Il  se  produit  aussitôt  un  vif  dégagement  d'hydrogène  qu'on  dirige  dans 
un  tube  chauffé  au  rouée  vers  son  milieu  et  qu'on  enflamme  à  l'extrémité  effilée. 
Lorsqu'il  ne  se  produit  dans  le  tube  aucun  anneau  et  sur  les  plaques  de  porcelaine, 
à  l'aide  desquelles  on  écrase  la  flanmie  du  gaz,  aucune  tache  visible,  on  introduit 
dans  l'appareil  la  hqueur  suspecte  par  petites  portions  successives.  S'il  existe  dans 
la  liqueur  de  l'arsenic  ou  de  l'antimoine,  un  anneau  ne  tarde  pas  à  se  produire 
comme  dans  l'appareil  de  Marsh  ordinaire,  et  la  flamme  écrasée  contre  une  sou- 
coupe de  porcelaine  y  dépose  un  enduit  miroitant.  »  «  Si  les  liqueurs  sus- 
pectes ne  renferment  et  ne  décèlent  à  l'analyse  aucune  trace  d'arsenic  ou  d'anti- 
moine, elles  peuvent  renfermer  d'autres  métaux  toxiques,  tels  que  le  cuivre,  le 
plomb,  le  mercure,  le  zinc,  etc.  Dans  ce  cas  ces  métaux  se  retrouvent  à  l'état 
de  flocons  de  poudre  ou  d'épongé,  soit  au  fond  du  flacon  de  l'appareil,  soit  à  la 
surface  des  lames  de  magnésium.  »  Par  ce  procédé  on  pourrait  donc  reconnaître 
si  les  liqueurs  suspectes  contiennent  un  ou  plusieurs  des  métaux  que  l'expert  est 
le  plus  ordinairement  chargé  de  rechercher.  — L'idée  est  assurément  ingénieuse 
et  mérite  d'être  contrôlée  par  l'expérience.  Nous  ignorons  si  M.  Roussin  lui-même 
l'a  déjà  vérifiée  et  appUquée. 


ARSENIC    (toxicologie),  241 

Applications  médico-légales.  Sous  ce  titre,  nous  nous  proposons  d'examiner 
quelles  ressources  olïient  à  l'expert,  pour  la  solution  des  pi oblèmes  médico-légaux 
les  données  qui  ont  été  exposées  plus  haut.  Nous  ne  saurions  prévoir  toutes  les 
difficultés  que  la  pratique  peut  faire  naître.  Mais  nous  nous  elforcerons  d'élu- 
cider les  plus  importantes  et  celles  qui  se  présentent  le  plus  fréquemment. 

La  maladie  ou  la  mort  de  X...  a- 1  elle  été  produite  par  l'acide  arsénieux?  Telle 
est  la  question  résumant  et  dominant  toutes  les  autres,  dont  l'examen  nous  four- 
nirait l'occasion  de  toucher  à  tous  les  sujets  sur  lesquels  portent  les  expertises 
médico-légales.  En  l'étudiant,  nous  serions  conduits  à  déterminer  im,  licite- 
ment comment  on  peut  faire  concourir  à  la  démonstration  d'un  empoisonnement 
la  connaissance  de  la  quantité  de  poison  ingérée  et  du  moment  de  l'ingestion. 
Cependant,  ces  deux  points  ont  fait  si  souvent  l'objet  de  débats  distincts dev.int  les 
tribunaux,  que  nous  leur  réserverons  une  mention  spéciale.  Étudions  donc  succes- 
sivement les  trois  questions. 

A.  La  maladie  ou  la  mort  de  X...  a-t-elle  été  produite  par 
l'acide  arsénieux?  Tout  ce  qui  a  été  dit,  soit  à  propos  des  symptômes  et  du 
diagnostic  clinique,  soit  à  propos  des  lésions  anatomiques,  montre  (|uc  les  signes 
tirés  de  la  marche  et  de  la  nature  des  troubles  fonclionuels,  ne  suftiscnt  ni  à  eux 
seuls  ni  réunis  aux  indices  fournis  par  les  désordres  organiques,  pour  caractériser 
l'empoisonnement  arsenical.  Pour  justifier  une  conclusion  nettement  alïirmative, 
il  faut  que  les  résultats  de  l'analyse  cliiraique  concordent  avec  les  présomptions 
fondées  sur  les  symptômes  et  sur  les  données  de  l'autopsie  :  il  faut,  disons-nous,  con- 
cordance de  tous  les  éléments  de  démonstration,  parce  que  les  reclieiches  chimiques 
même  alors  qu'elles  ont  été  conduites  avec  tous  les  soins  et  toutes  les  précautions 
signalées  précédemment,  ne  suffisent  pas  pour  autoriser  l'expert  à  affirmer  ou  à 
nier  l'empoisonnement.  L'analyse  chimique  peut,  en  effet,  découvrir  dans  les  organes 
et  dans  les  déjections,  ou  de  l'arsenic  ayant  pénétré  dans  le  corps,  soit  avec  une 
médication  arsenicale,  soit  avec  les  composés  au  milieu  desquels  certaines  pro- 
fessions s'exercent,  ou  de  l'arsenic  provenant  des  terrains  des  cimetièies  :  d'un  autre 
côté,  dans  certains  cas  alors  même  que  la  mort  est  la  conséquence  d'un  empoison- 
nement, il  se  peut  que  les  recherches  chimiques  ne  retrouvent  plus  l'arsenic.  Ces 
difficultés  méritent  de  fixer  notre  attention. 

a.  L'existence  d  une  certaine  proportion  d'arsenic  dans  les  organes  ou  dans 
les  déjectio?is  ne  prouve  pas  qiïil  y  ait  eu  empoisonnement  criminel. 

1"  L'arsenic  peut  provenir  d'une  médication.  Dans  le  procès  Lacoste,  le 
débat  scientifique  n'a  guère  roulé  que  sur  ce  sujet.  Une  des  objections  soulevées 
dans  le  procès  Lafarge  se  rattache  aussi  à  la  question  que  nous  examinons.  En 
effet,  on  fit  valoir  que  Lafarge,  maître  de  forges,  exploitant  les  minerais  de  1er 
du  Limousin,  qui  contiennent  de  Tarsenic,  vivait  dans  une  atmosphère  telle,  que 
la  respiration  pouvait  introduire  dans  les  organes  des  quantités  appréciables 
d'émanations  arsenicales. 

Quatre  éléments  aideront  l'expert  à  résoudre  le  problème  que  nous  étudions, 

i"  Le  temps  qu'a  survécu  le  malade  après  la  suspension  de  la  médication  arse- 
nicale ;  2°  l'invasion  et  la  nature  des  symptômes  qui  ont  précédé  la  mort  ;  3"  les 
lésions  anatomiques  ;  4»  la  quantité  d'arsenic  trouvée.  Il  est  évident  que  si  la  vie 
s'est  prolongée  après  la  suspension  de  la  médication  assez  longtemps  pour  que 
l'éfinfination  de  tout  l'arsenic  prisa  titre  de  médicament  puisse  être  terminée, par 
exemple  six  semaines  ou  plus  encore,  l'arsenic  retrouvé  dans  les  organes  ne  peut 
pas  provenir  de  la  médication.  Faute  d'observations  directes  sur  l'homme  qui  éta- 
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Missent  le  temps  nécessaire  à  l'élimination,  on  ne  peut  pas  affirmer,  maïs  la 
chose  est  extrêmement  probable.  En  pareil  cas,  comme  lorsqu'il  n'est  pas  même 
probable  que  l'élimination  est  terminée,  l'invasion  des  phénomènes  morbides,  la 
nature  de  ces  phénomènes,  les  lésions  anatomiques,  la  quantité  d'arsenic  trouvée, 
peuvent  aider  à  formuler  une  conclusion.  Si  l'invasion  a  été  brusque,  si  des  vomis- 
sements et  des  évacuations  alviiies  se  sont  déclarés  subitement,  si  d'ailleurs  les 
lésions  sont  celles  que  produisent  les  fortes  doses  d'acide  arsénieux,  l'expert  est 
autorisé  à  déclarer  qu'il  est  pi  obable  qu'il  y  a  eu  ingestion  d'une  forte  dose  d'acide 
arsénieux,  et  que  la  mort  a  été  causée  par  cette  ingestion.  Lorsque  cette  concor- 
dance de  preuves  n'existe  pas,  il  faut  savoir  douter.  Est-il  besoin  de  dire  que  si 
l'estomac  ou  les  intestins  renferment  une  quantité  d'arsenic  bien  sii.périeure  à 
celle  qui  peut  être  prise  comme  médicament,  tout  doute  disparaît?  Rappelons  en 
passant  que  sauf  dans  ce  cas,  la  quantité  ne  doit  jamais  être  invoquée. 

2"  L'arsenic  peut  provenir  des  terrains  des  cimetières.  Tout  en  recon- 
naissant que  l'échange  entre  le  sol  et  le  corps  inhumé  n'a  jamais  été  constaté, 
nous  ne  saurions  croire  qu'il  est  impossible.  Les  faits  sont  là  pour  nous  mon- 
trer que  la  question  qui  nous  occupe,  considérée  par  M.  Tardieu  comme 
chimérique,  peut  se  présenter  au  premier  jour.  En  effet,  dans  le  rapport  rédigé 
par  MM.  les  docteurs  Dieu  et  Thomas  dit  Collignon,  en  1853  {Ann.  d'hijg.  publ. 
et  de  méd.  lég.,  'i"  série,  t.  I,  p.  590),  à  l'occasion  du  procès  de  Julie  Leclerc, 
jugé  à  Metz,  nous  lisons  ce  qui  suit  :  «  En  outre,  ce  sol,  en  raison  des  maniements 
iiéquenls  auxquels  sa  surface  est  exposée,  se  laisse  facilement  pénétrer  par  les 
eaux  pluviales;  mais  celles-ci,  arrivées  à  une  certaine  profondeur,  ne  trouvant  pas 
d'issue  facile,  forment  des  flaques  souterraines  qui  inondent  les  bières  pendant 
plusieurs  mois  de  l'année  :  c'était  justement  le  cas  de  la  bière  qui  renfermait  les 
restes  de  Daudin.  »  —  Ne  savons-nous  pas  d'ailleurs  que  les  terrains  de  huit  ou  dix 
cimetières  ont  été  trouvés  arsenicaux  par  divers  experts.  11  suffit  d'admettre  que 
les  conditions  indiquées  dans  le  rapport  dont  nous  citons  un  extrait  se  rencontrent 
dans  un  terrain  arsenical,  et  dès  lors,  pour  peu  que  les  planches  de  la  bière  soient 
mal  jointes  ou  détériorées  de  manière  à  présenter  des  fentes,  il  n'est  pas  diificile 
de  concevoir  qu'un  échange  s'établisse  entre  le  sol  et  le  corps  inhumé.  Voilà  pour- 
quoi nous  ne  croyons  pas  pouvoir  nous  dispenser  d'indiquer  les  éléments  de  solu- 
tion d'un  problème  aussi  délicat. 

Il  est  parfaitement  démontré  aujourd'hui  que  l'arsenic  qui  existe  dans  les 
terrains  s'y  trouve  à  l'état  insoluble  dans  l'eau,  soit  froide,  soit  chaude.  Que 
si  même  l'arsenic  a  été  jeté  sur  les  terres  faisant  partie  d'une  combinaison  soluble 
(à  l'état  d'acide  arsénieux,  par  exemple,  comme  cela  se  pratique  pour  le  cliau- 
lage),  au  bout  de  peu  de  temps  il  s'est  formé  un  composé  insoluble,  et  ce  com- 
posé ne  traverse  pas  la  couche  de  terre  superficielle  ;  il  ne  descend  pas  jusqu'à 
une  piolondeur  de  50  centimètres.  On  sait  aussi  que  la  putréfaction  des  cada- 
vres ne  transforme  pas  les  composés  arsenicaux  des  terrains  en  produits  solu- 
bles  :  de  nombreuses  expériences  établissent  ce  fait.  On  est  donc  autorisé,  toutes 
les  fois  que  la  bière  est  intacte  et  bien  close,  à  affirmer  que  l'arsenic  retrouvé 
dans  les  organes  ne  provient  pas  du  terrain  ;  on  peut  même  considérer  comme 
extrêmement  probable  que  l'arsenic  ne  provient  pas  non  plus  du  terrain  alors 
que,  la  bière  présentant  quelque  fente  qui  permet  le  passage  des  liquides,  l'arsenic 
existe  dans  les  organes  profonds  et  dans  les  points  du  cadavre  éloignés  de  la  fente, 
aussi  bien  que  dans  les  tissus  superficiels  et  dans  les  points  rapprochés  de  l'ouver- 
ture ;  surtout  si  la  peau,  qui  est  peu  perméable,  est  bien  conservée.  Dans  ces  cas, 
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en  effet,  l'arsenic  du  terrain,  étant  insoluble,  ne  peut  pénétrer  dans  la  bière  qu'en 
suspension  dans  l'eau,  et  il  se  déposerait  à  la  surl'ace  du  corps. 

Quand  l'état  de  la  bière  est  tel  que  la  terre  a  pu  pénétrer  dans  l'intérieur,  ou 
quand  la  putréfaction  a  tout  envahi,  de  sorte  que  les  restes  de  la  décomposition 
des  organes  et  la  terre  sont  mélangés,  il  faut  traiter  le  mélange  de  terre  et  des 
organes,  ou  cette  espèce  de  terreau  qui  résulte  de  la  putrélaction,  par  l'eau  froide. 
Si,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  ou  d'un  temps  plus  long,  cette  eaufournitune 
solution  arsenicale,  l'expert  est  autorisé  à  considérer  comme  très-probable  que 
l'arsenic  provient  du  cadavre  et  non  de  la  terre,  puisque  l'arsenic  était  à  l'état 
soluble.  Dans  le  cas  oii  la  solution  ainsi  obtenue  ne  fournirait  pas  d'arsenic,  on 
traiterait  les  matières  suspectes  par  l'acide  suli'urique  froid,  et  on  ferait  bouillir  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  de  contact;  et  si  à  la  suite  de  ces  opérations  on  obte- 
nait de  l'arsenic,  il  serait  permis  de  croire,  puisque  l'arsenic  se  trouverait  à  l'état 
insoluble  dans  l'eau,  qu'il  ne  provient  pas  des  organes,  ou  du  moins  qu'il  n'y  a 
fas  eu  ingestion  d'une  préparation  arsenicale  soluble.  Une  certaine  réserve  est 
nécessaire  lorsque  le  terrain  renferme  du  sulfate  de  chaux,  car  il  n'est  pas  impos- 
sible, quoique  l'expérience  n'ait  jamais  montré  une  pareille  réaction,  qu'à  la 
longue  il  ne  se  forme,  en  présence  du  sulfate  de  chaux,  des  composés  insolubles 
d'arsenic.  —  11  iaudrait  surtout  se  garder  de  faire  soupçonner  que  l'arsenic,  quand 
même  il  existerait  à  l'état  de  composé  soluble,  a  été  iourni  par  le  cadavre  dans  le 
cas  où,  contrairement  à  tout  ce  qui  a  été  observé  jusqu'à  présent,  la  terre  éloignée 
de  quelques  mètres  du  lieu  de  l'inhumation  céderait  aussi  à  l'eau  Iroide  un 
composé  arsenical. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  dans  tous  les  cas  d'exhumation  judiciaire, 
lorsqu'il  s'agira  d'un  empoisoiuiement  par  l'arsenic,  l'expert  doit  examiner  si  la 
terre  qui  a\oisine  soit  le  cercueil,  soit  le  cadavre  (lors(iu'il  n'y  a  pas  de  cercueil), 
soit  le  terreau  formé  par  le  mélange  de  la  terre  et  des  organes  pourris,  cède  de 
l'arsenic  à  l'eau  froide,  ou  bien  à  l'acide  sulfurique,  après  un  contact  de  vingt- 
quatre  heures  à  froid  et  une  ébuUition  longtemps  prolongée.  Il  faut  d'ailleurs 
essayer  de  même  de  la  terre  prise  en  différents  points  du  même  cimetière.  11  faut 
aussi  rechercher  le  sulfate  de  chaux.  On  doit  agir  sur  deux  ou  trois  kilogrammes 
pour  chaque  essai. 

3*  L'arsenic  peut  avoir  été  introduit  dans  le  cadavre  au  moyen  d'une  injec- 
tion.  Pour  arriver  à  dégager  la  vérité,  l'expert  devra  se  rappeler  que  si  les 
liquides  injectés  après  la  mort  dans  les  organes  sont  portés  par  imbibition  jusque 
dans  des  points  assez  éloignés  de  ceux  que  l'injection  atteint  directement,  ils  ne 
cheminent  ainsi  qu'avec  une  grande  lenteur;  il  devra  surtout  tenir  compte,  dans 
ses  conclusions,  des  données  fournies  par  les  symptômes  et  par  l'autopsie. 

h.  L'arsenic  peut  ne  pas  être  retrouvé  dans  les  organes  à  la  suite  d'un 
empoisonnement. 

1"  L'arsenic  aurait  été  éliminé.  Quand  la  vie  se  prolonge  assez  longtemps 
après  la  dernière  ingestion  d'acide  arsénieux,  l'élimination  peut  avoir  été  com- 
plète. Il  importe  de  bien  établir  combien  de  temps  s'est  écoulé  entre  l'ingestion 
et  la  mort,  et  de  tenir  compte  de  toutes  les  circonstances  qui  ont  pu  hàler  ou 
retarder  l'éhmination.  Eu  combinant  ces  considérations  avec  les  signes  lournis 
par  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques,  l'expert  sera  en  mesure  de  Iburnir 
dans  certains  cas  des  renseignements  importants;  mais  il  devra  formuler  ses  con- 
tlusions  avec  beaucoup  de  réserve. 

2»  L'afsenic  aurait  été  entraîné  à  la  suite  d'une  inhumation  très-longue,    U 
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est  fort  difficiled'admeftre  que  les  organes  abandonnent  l'arsenic  qui  se  trouve  com- 
biné dans  la  trame  des  tissus  :  c'est  donc  seulement  après  la  destruction  complète 
du  corps  que  l'expei t  pourrait  être  embairassé  si  la  terre  voisine  du  point  oii  le 
corps  a  été  inhumé  fournit  de  l'arsenic,  alors  que  la  terre  prise  partout  ailleurs 
dans  le  même  cimetièie  n'est  pas  arsenicale.  L'insolubilité  même  du  composé  arse- 
nical, si  la  terre  renferme  du  sulfate  à^  cliaux,  ne  prouve  pas  que  l'arsenic  appar- 
tenait à  la  lerre,  puis(iue  le  composé  sohible  existant  dans  le  cadavre  a  pu,  à  la 
ligueur,  donner  naissance  à  un  composé  insoluble.  En  pareil  cas,  on  peut  dire 
qu'il  n'est  pas  impossible  que  l'arsenic  vienne  du  corps  inlmmé,  et  on  ne  devrait 
se  prononcer  plus  affirmativement  que  si,  d'après  une  relation  exacte  et  autlien- 
tiq\ie  des  symptômes  qui  ont  précédé  la  mort,  les  effets  de  l'acide  arsénieux  étaient 
très-nettement  caractérisés. 

B.  La  quantité  d'acide  arsénieux  ingérée  est-elle  suffisante 
pour  causer  la  mort?  Orfila  s'est  vivement  élevé  contre  cette  question,  que 
les  ma^istr.its  manquent  rarement  de  poser  aux  experts  :  il  a  été  trop  loin  en 
contotani  aux  magistrats  le  droit  de  la  formuler;  mais  il  avait  à  cœur  de  débar- 
rasser les  expeitises  toxicologi(|ues  d'une  dil'ficulté  presque  toujours  insurmon- 
table, et  dont  la  solution  est  rarement  utile  à  la  justice;  l'occasion  était  bonne, 
en  eflel,  pour  rendre  encore  à  la  médecine  légale  un  important  service? 

Quand  les  experts,  ayant  à  leur  disposition  les  matières  expulsées  par  les  vomis- 
sements et  par  les  selles,  ou  ayant  trouvé  dans  le  conduit  digestif  la  plus  grande 
partie  du  poison,  peuvent  connaître  approximativement  la  quantité  ingérée,  si 
cette  quantité  dépasse  de  beaucoup  la  dose  de  15  ou  20  centigrammes,  qui  doit 
être  considérée  comme  sulfisanle  en  général  pour  causer  la  mort,  ils  sont  en  mesure 
de  formuler  une  réponse  nette  et  précise;  mais,  ce  cas  excepté,  l'iiomme  de  science 
ne  saurait  s'écarter  de  la  plus  stricte  réserve.  Et  quel  avantage,  eu  définitive, 
retirer  de  la  solution  du  problème  soulevé  avec  tant  de  constance  par  l'accusation? 
N'avons-nous  pas  vu  que  des  doses  énormes  peuvent  être  ingérées  sans  que  la  mort 
survienne?  Aussi,  alors  même  que  la  dose  aura  été  plus  que  sulfisanle  pour  déter- 
miner la  mort,  pour  peu  que  les  désordres  observés  dillèreut  des  effets  produits 
pai'  l  acide  arsénieux  ou  puissent  s'expliquer  sans  l'intervention  de  cette  substance 
toxique,  le  médecin  ne  saurait  conclure  que  la  mort  a  été  causée  par  l'acide  arsé. 
nieux  En  revanche,  quand  les  symiitômes,  les  lésions  anatomiques  et  les  résultats 
de  l'analyse  chintique  couiciderout  pour  démontrer  qu'il  y  a  en  empoisonnement, 
il  est  inutile,  pour  la  démonstration,  de  savoir  si  la  dose  ingérée  a  été  considérable 
ou  non. 

11  va  sans  dire  que  si  les  recherches  chimiques  n'ont  permis  de  découvrir 
que  le  poison  absorbé,  la  quantité  ingérée  ne  saurait  être  précisée  ;  non-seulement 
parce  que  les  vomissements  et  les  selles  auront  entraîné  une  poi  tion  du  toxique 
ingéré,  mais  encore  parce  que  l'absorption  ne  porte  pas  des  quantités  égales  dans 
les  diflérenls  organes  et  dans  les  dilférents  tissus;  de  sorte  que  de  la  pioportion 
reconnue  dans  un  organe  ou  dans  une  partie  d'organe,  il  est  impossilile  de  déduire 
la  quantité  disséminée  dans  tout  l'organi^me;  et  même  cette  quantité  étant 
connue  exactement,  l'expert  serait  bien  en  peine  de  décider  si  elle  est  sulfisante 
pour  causer  la  mort.  Quelques  expériences  faites  par  Oifila,  en  plaçant  des  doses 
pesées  d'acide  arsénieux  dans  des  plaies  pratiquées  à  des  chiens  et  en  vérifiant 
après  la  mort  des  animaux  la  quantité  que  l'absorption  avait  enlevée,  montrent 
que  les  proportions  absorbées  sont  toujours  si  mmimes,  que,  dans  les  débats  judi- 
ciaires, aucun  expert  ne  pourrait  les  déclarer  suifisantes  pour  causer  la  mort. 
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C.  A  quel  moment  à  eu  lieu  l'ingestion  de  l'acide  arsénieiix? 
Letempsquis'écouleentrel'ingestioiuleracide.irsénieuxet  l'appariliuiiclespieiniers 
eH'ets,  varie  suivant  plusieurs  conditions  qui  ont  été  indiquées  piige  224;  il  ne 
sera  pas  le  même,  si  le  poison  a  été  ingérée  en  fragments  solides,  en  poudre  ou  en 
solution,  s'il  était  pur  ou  mélangé,  etc.  etc.  ;  avec  les  rémissions  ou  les  intermit- 
tences que  présentent  souvent  les  accidents  produits  par  l'acide  arsénieiix,  il  y  a  lieu 
de  rechercher,  dans  quelques  cas,  si,  au  moment  d'un  paroxysme  v(fiiant  à  la  siiile 
d'un  calme  bien  prononcé,  il  n'y  a  pas  eu  ingestion  d'ime  nouvelle  dose  de  poison  ; 
ce  point  a  été  minutieusement  examiné  dans  le  rapport  fait  par  Orfila  et  M.  Tar- 
dieu,  à  l'occasion  du  suie  idc  du  duc  de  Prasiin. 

C'est  surtout  qunnd  il  s'agit  d'empoisonnement  lent  qu'il  peut  être  utile  de 
déterminer  le  moment  de  l'ingestion,  car  il  importe  de  fixer  le  moment  des  em- 
poisonnements successifs-,  en  pareil  cas,  le  retour  des  symptômes  qui  suivent  de 
près  ordinairement  l'ingestion  de  l'acide  arsénieux,  coiblriclion  de  la  gorge, 
nausées  et  vomissements,  soit  à  la  suite  des  repas,  soit  à  la  suite  de  l'ingestion 
d'une  substance  quelconque,  mettra  l'expeit  sur  la  voie  d'une  solution  satis- 
faisante. 

Arsenic  métallique.  —  Acide  absénique.  —  Arsénites.  —  Arsé.niates.  — 
Sulfures,  Chlorure,  Iodure  d'arsekic.  Pour  terminer,  il  nous  reste  à  dire 
quelques  mots  de  l'action  qu'exercent  sur  réconomie  animale  ces  préparations 
dont  nous  ne  nous  sommes  pas  encore  occupés.  Bayen  et  Renault  admeltuieiit 
l'innocuité  de  l'aisenic  métallique;  Oïlila,  qui  partageait  cette  manière  de  voir,  a 
reconnu,  à  la  suite  d'une  expertise  faite  en  1839,  que  l'arsenic  métallique  peut 
produire  la  mort.  Plus  récemment,  Schroff  est  arrivé  à  la  même  conclus'ion, 
tandis  que  Schmidt  et  Bjetschneider  déclarent,  d'ap'ès  leuis  expériences,  que 
Schroff  est  dans  l'erreur.  —  Tous  ces  faits  et  toutes  ces  opinions  se  concilient 
facilement  dès  que  l'on  sait  que  les  effets  des  substances  les  plus  toxiques  ne  sont 
pas  constants,  et,  mieux  encore,  si  l'on  songe  iiue  pour  les  substances  insolubles, 
qui  ne  peuvent  agir  qu'après  absorption,  l'intoxication  peut  bien  manquer  d;uis 
certains  cas,  parce  que  la  substance  inso]ul)le  a  traversé  le  tube  digestif,  sans  que 
la  dissolution  et  l'absorption  d'une  quantité  suflisante  pour  déterminer  des  acci- 
dents notables  se  soit  opérée  dans  ce  long  trajet.  Nous  fondant  sur  des  expériences 
et  des  observations  dont  la  signification  n'est  pas  contestable,  nous  nmgerons 
donc  au  nombre  des  corps  vénéneux  :  l'arsenic  métalli(|ue,  l'acide  arséuique,  les 
arséniteset  les  arséniates de  potasse,  de  soude,  d'ammoniaque,  de  chaux,  de  cuivre 
(vert  de  Scheele  et  tous  les  verts  dont  l'arséuile  de  cuivre  est  la  base),  l'hydrogène 
arsénié,  les  sulfures  d'arsenic  (naturels  et  artificiels,  mais  surtout  ces  derniers  qui 
contiennent  quelquefois  des  proportions  eon>idéiubles  d'acide  arsénie\ix),  le  chlo- 
rure d'arsenic,  l'iodure  d'arsenic,  ainsi  que  toutes  les  préparations  médicinales, 
industrielles  ou  antres  contenant  un  ou  plusieurs  de  ces  composés  toxiques.  Du 
reste,  les  troubles  fonctionnels  et  les  désordres  anatomiques  que  prodLiisent  ces 
diflérentes  sujistances  présentent  une  grande  analogie  avec  ceux  que  détermine 
l'acide  arséiiuux;  les  procédés  de  reclieivlies  chimiques  di'ciits  à  propos  de  l'acide 
arsénieux  ^Ollt  a|.'plic;ililes  à  la  recherche  de  li  us  (es  coijjs,  car  l'analyse  indiquée 
p'us  h  u'  n'a  |  oui  but  et  pour  lésullai  que  d'iïolei  raisenic.  Les  caraclèies  décrits 
d'aboid,  à  l'aiticle  Chimie,  [uis  à  [ropos  de  la  Toxicologîp,  page  228  et  suiv,, 
seniront  à  reconnaître  toutes  ces  substances,  si  elles  sont  isolées,  soit  que  l'expert 
les  ait  reçues  en  cet  état,  soit  qu'il  les  ait  retirées  de.-^  mélanges  dont  clle^  peuvent 
faire  partie.  Oefila. 
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§  V.  n^^ëne  puMiqne.  Dans  l'exnmen  de  cette  questions!  vaste  et  surtout 
si  complexe  que  nous  tacherons  de  résumer  le  plus  succinctement  qu'il  nous  sera 
possible,  nous  suivrons  notre  ordre  accoutumé  :  1°  influence  de  la  fabrication; 
fl  immédiate,  fc  médiate  ;  2»  influence  du  produit  fabriqué;  a,  sur  ceux  qui  le 
mettent  en  œuvre  dans  une  industrie  ;  b,  sur  ceux  qui  en  font  usage  comme  con- 
sommateurs. 

I.  Influence  de  la  fagricatiok.  a.  immédiate,  —  sur  les  ouvriers.  On  sait 
quelle  est  la  richesse  minéralogique  de  l'Allemagne  et  avec  quel  soin  la  métallur- 
gie y  est  cultivée,  aussi  est-ce  particulièrement  dans  les  auteurs  allemands  que 
que  nous  étudierons  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  ce  sujet.  Les  différentes  opé- 
rations relatives  à  la  préparation  de  l'arsenic  et  des  acides  arsenicaux  comprennent 
l'extraction  du  minerai  arsénifère,  le  broyage  {bocardage),  le  grillage  et  la  subli- 
mation de  l'oxyde  formé  (votj.  plus  haut.  Chimie). 

Il  est  généralement  reconnu  que  les  ouvriers  qui  extraient  le  minerai  arsénifère 
dans  les  galeries  souterraines,  n'en  éprouvent  aucun  inconvénient  particulier,  tout 
au  plus  quelques  accidents  locaux,  dont  nous  allons  bientôt  parler.  Il  n'en  est  pas 
de  même  dans  le  bocardage,  surtout  quand  l'opération  se  fait  à  la  main  et  à  sec, 
non  plus  que  dans  le  grillage.  Dès  le  siècle  dernier,  on  a  noté  chez  ces  ouvriers  des 
éruptions  diverses  (Heiikel,  von  der  Bergsucht  nnd  Hûttenkatze.  Freyberg  1728). 
Rlinge  signale  des  ulcérations  prurigineuses  dans  le  creux  axillaire  et  entre  les 
cuisses,  guérissant  très-promptement  à  l'aide  de  simples  lotions  d'eau  blanche.  Mais 
ces  phénomènes  se  montrent  plus  particulièrement  dans  les  opérations  qui  ont  pour 
but  la  volatilisation  de  l'arsenic  et  le  raclage  de  l'acide  arsénieux  déposé  dans  les 
chambres  de  condensation.  Le  docteur  Brockmann,  auquel  on  doit  une  excellente 
monographie  sur  les  maladies  métallurgiques  des  mineurs  du  Harz,  et  le  docteur 
L.  Pappenheim,  dans  son  savant  Dictionnaire  d'hygiène  publique ,  vont  nous  four- 
nir des  documents  complets  sur  la  pathologie  et  la  prophylaxie  de  la  fabrication 
de  l'arsenic.  On  n'observe  pas,  font-ils  remarquer,  sur  les  hommes  qui  se  livrent 
à  ce  genre  de  travail  des  désordres  de  la  santé  aussi  graves  ni  aussi  fréquents 
qu'on  aurait  pu  le  supposer  apriori  Ainsi,  l'empoisonnement  aigu  est  très-rare,  on 
n'en  cite  que  quelques  exemples,  et  dans  des  conditions  exceptionnelles  {voy.  plus 
haut,  p.  174).  Dans  les  usines  bien  tenues  l'empoisonnement  chronique  grave  est 
également  peu  commun,  à  moins  qu'on  ne  veuille  doimer  ce  nom  à  des  diarrhées 
assez  intenses,  à  une  disposition  toute  particulière  à  subir  l'intoxication  saturnine 
(Brockmann);  et  encore  ce  dernier  fait  n'est-il  pas  bien  prouvé.  Quelques  médecins, 
pratiquant  dans  des  localités  où  les  précautions  convenables  ne  sont  pas  rigoureu- 
sement observées,  ont  rencontré  des  accidents  plus  sérieux;  de  l'aslhme,  des 
troubles  de  la  digestion,  de  la  dysurie  et  même  de  l'ischurie,  puis  de  la  cépha- 
lalgie, des  spasmes  musculaires,  des  paralysies,  des  accidents  divers  du  côté  de  la 
moelle  épinière,  et,  enfin,  une  hydropisie  générale,  (  in  Pappenheim's  Handb. 
Communicat.  du  docteur  Klose,  de  Reichenstein,  en  Silésie).  Ici  se  présente  une 
remarque  assez  curieuse,  relative  à  cette  intoxication  arsenicale  chronique  dans 
certaines  usines.  Le  docteur  Ebers(de  Breslau),  dans  un  grand  travail  sur  l'emploi 
de  l'arsenic  contre  les  fièvres  intermittentes,  dit  tenir  du  docteur  Heintze,  médecin 
en  chef  des  mines  de  Reichenstein,  que  les  ouvriers  qui  extraient  le  métal  sont 
atteints  de  fièvres  intermittentes  comme  le  reste  de  la  population,  tandis  que  les 
bocardeurs  et  ceux  qui  grillent  le  minerai,  en  un  mot  ceux  qui  subissent  l'empoi- 
Mimement,  en  so?n  complètement  exempts  {liuïehnà's  Jour n.,  t.  XXXVII.  St.  10, 
p.  36  ;  1815).  L'observation  de  Heintze  est  corroborée  par  celle  de  Paris  {Phar- 


ARSENIC  (htgiène  publiqde).  247 

macologîa  t.  Il,  p.  97,  G*  édit.  Lond.  1825),  qui  constate  le  même  fait.  Avant 
l'établissement  d'une  usine  de  cuivre  arsénifère  en  Cornouailles,  les  marais  du 
voisinage  occasionnaient  des  fièvres  intermittentes  en  permanence,  qui  depuis  ont 
complètement  disparu  dans  le  siège  de  l'exploitation. 

Des  effets  plus  répandus  et  plus  fréquents  consistent  dans  une  action  irri- 
tante sur  la  membrane  olfactive,  occasionnant  des  éternuements,  des  épistaxis, 
des  engorgements,  des  excoriations  croùteuses  des  fosses  nasales,  des  inflammations 
de  la  muqueuse  de  l'arri ère-gorge,  d'où  une  sorte  d'angine. 

Mais  c'est  du  côté  de  la  peau,  les  auteurs  sont  unanimes  à  cet  égard,  que  se 
niontient  les  lésions  les  plus  communes  et  les  plus  rebelles  :  à  un  premier  degr-é, 
nous  voyons  le  gonflement  de  la  face;  puis  l'érythème  {paratrimmci)  qui  se  ren- 
contre le  plus  habituellement  à  la  région  inguinale,  dans  le  creux  de  l'aisselle,  et 
autour  des  articulations  du  coude  et  du  genou  ;  viennent  ensuite,  et  sur  les  mêmes 
parties,  des  exenthèmes  papuleux,  occasionnant  un  prurit  très-vif,  donnant  lieu  à 
des  ulcérations  qui  persistent  souvent  assez  longtemps,  même  après  que  l'ouvrier 
a  suspendu  ses  occupations.  Rien  de  plus  commun,  enfin,  que  des  excoriations  aux 
doigts  et  aux  orteils.  Une  circonstance  pathologique,  importante  à  noter  ici,  c'est 
l'analogie  d'aspect,  qui  existe  entre  les  ulcérations  syphilitiques  et  les  ulcérations 
arsenicales  avec  leurs  bords  taillés  à  pic,  ce  qui  n'a  peu  contribué  à  les  faire 
méconnaître. 

Au  total,  comme  le  remarque  le  docteur  Brockmann,  sous  quelque  forme  que  se 
présente  l'intoxication  arsenicale,  elle  n'occasionne  jamais  d'aussi  graves  désordres 
que  l'intoxication  saturnine.  Jamais,  l'expérience  l'a  démontré  jusqu'à  ce  jour,  elle 
n'a  compromis  au  même  degré  l'existence  des  ouvriers,  hepronostic  est  donc  beau- 
coup moins  grave.  Nonobstant,  il  faut  veiller  à  ce  que  ces  affections  toujours  béni- 
gnes quand  on  prend  les  précautions  voulues,  ne  s'aggravent  pas  par  la  négligence. 

Le  traitement  des  formes  légères  de  l'intoxication  arsenicale  ne  demande  pas 
une  attention  bien  sérieuse,  les  irritations  des  muqueuses,  les  éruptions  cutanées 
cèdent  promptement,  d'ordinaire,  aux  topiques  adoucissants,  aux  bains,  etc.,  à 
moins  qu'elles  ne  trouvent  un  aliment  sans  cesse  renaissant  dans  la  persistance  des 
causes  qui  leur  ont  donné  naissance.  Lorsque  des  accidents  généraux  graves  se 
manifestent,  il  faut  avoir  recours  aux  moyens  indiqués  plus  haut  [voy.  la  Toxico- 
logie) et  notamment  à  l'hydrate  de  peroxyde  de  fer,  dans  lequel  les  médecins  alle- 
mands ont  une  gi-ande  confiance.  M.  le  docteur  Blum  de  Saint-André  (Harz)  pense 
que  l'usage  longtemps  continué  de  la  magnésie  peut  aussi  être  fort  avantageux. 

Prophylaxie.  Précaution>i  àprendre.  {"Delapart  de  l'administration.  Les 
chambres,  destinées  à  la  condensation  des  vapeurs  arsenicales  {Giftkammern), 
doivent  être  en  nombre  suffisant,  bien  closes,  et  disposées  de  manière  à  ne  pas 
permettre  la  dissémination  de  ces  vapeurs  dans  les  ateliers  ;  une  ventilation  éner- 
gique doit  être  rigoureusement  exigée.  Les  cheminées  d'appel  s'élevant  à  une 
grande  hauteur  sont  nécessaires  quand  le  grillage  des  minerais  n'a  pas  pour  but  de 
recueillir  l'acide  arsénieux  formé  ;  dans  tous  les  cas,  on  aura  soin  de  renouveler 
le  personnel  après  un  certain  nombre  d'heures  de  travail.  Enfin,  on  devra  tou- 
jours avoir  sous  la  main  une  quantité  suffisante  de  peroxyde  de  fer  hydraté  en  cas 
d'accident. 

2°  De  la  part  des  ouvriers.  Ils  éviteront  avec  le  plus  grand  soin  l'inspiration 
des  vapeurs  arsenicales  ;  l'application  au-devant  de  la  bouche  et  des  fosses  nasales 
d'un  appareil  d'interception,  éponge  mouillée,  respirator,  etc.,  doit  être  prescrite; 
des  vêtements  fermés  exactement  au  col,  aux  manches,  autour  des  malléoles, 
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empêcheront  le  contact  des  particules  toxiques  avec  la  peau.  Ce  vêtement  devra 
ètie  quitté  au  moment  de  la  sonie.  Il  faudra  laver  soigneusement  et  très-rré(iueni. 
ment  les  parties  exposées.  L'onction  des  mains  avec  un  corps  gras  s'oppose  à  la 
solubilité.  Enfin  les  ouvriers  devront  toujours  prendre  leurs  repas  hors  de  l'atelier, 
wr  il  y  aurait  là  une  cause  d'intoxication  aiguë. 

B.  Influence  médiate,  —  sur  le  voisinage.  Pour  éviter  les  redites,  nous  parle- 
rons ici  des  effets  médiats  déterminés  et  par  les  usines  oii  l'on  prépare  les  arseni- 
caux et  piiV  les  fabriques  de  produits  chimiques  oii  ces  substances  sont  employées  à 
divers  usages,  ces  effets  étant  sensiblement  les  mômes  dans  les  deux  cas.  Les  établis- 
sements industriels  dans  lesquels  on  met  en  œuvre  des  substances  nuisibles,  agis- 
sent sur  le  voisinage,  soit  par  l'intermédiaire  de  l'air,  soit  par  l'intermédiaire  de 
l'eau. 

1°  Les  vapeurs  ou  poussières,  si  elles  s'échappent  d'une  usine  avec  une  très- 
grande  abondance  sont  entraînées  par  les  vents  et  retombent  à  une  distance  plus 
ou  moins  considérable.  Alors  les  hommes,  les  animaux,  les  plantes  qui  se 
trouvent  à  proximilé  peuvent  en  souffrir  plus  ou  moins.  Mais  cela  n'aura  lieu 
que  très-rarement  pour  l'arsenic.  Et,  en  effet,  si  le  minerai  ne  contient  qu'une 
faible  quantité  de  ce  métal,  le  bocardage  et  Je  grillage  ne  fourniront  non  plus 
qu'une  faible  quantité  de  poussière  et  de  vapeurs.  Si,  au  contraire,  le  minerai  est 
très-riche  en  arsenic,  on  recueille  avec  soin  l'acide  arséuieux  formé  dans  les  four- 
neaux, et  cette  récolte  lait  partie  de  l'exploitation.  Paris  a  signalé  l'état  de  maladie 
des  chevaux  et  des  bestiaux  dans  le  voisinage  de  l'usine  de  Cornouailles,  dont 
nous  parlions  plus  haut;  les  vaches  mêmes,  suivant  lui,  y  perdaient  leur  lait.  Il 
constate,  en  même  temps,  que,  dans  l'établissement,  les  ouvriers  jouissent  d'une 
meilleure  santé  qu'on  n'aurait  pu  le  croire  d'après  ce  qui  vient  d'être  dit  {loc.  cit. 
p.  96).  Au  demeurant,  pour  s'opposer  aux  inconvénients  dont  nous  venons  de 
parler,  on  exigerait  la  condensation,  dans  des  appareils  spéciaux,  de?  produits  vola- 
tils formés,  et  la  dispersion  dans  les  couches  élevées  de  l'atmosphère  à  l'aide  d'une 
très-haute  cheminée,  de  tout  ce  qui  aurait  pu  échapper  à  la  condensation. 

2"  Les  dangers  provenant  des  eaux  sont  beaucoup  plus  grands  et  plus  com. 
muns.  Si  ces  eaux  se  trouvent  dans  des  ruisseaux,  des  réservoirs,  ou  des  canaux  à 
découvert ,  les  poussières  arsenicales  peuvent  y  tomber  et  les  altérer  gravement. 
Mais  cet  accidenta  lieu  plutôt  dans  la  fabrique  qu'à  l'extérieur,  aussi,  doit-on  in- 
terdire aux  ouvriers  de  boire  de  l'eau  placée  dans  ces  conditions.  La  cause  la  plus 
commune  d'intoxication  agit  dans  les  nappes  souterraines  superficielles  qui  ali- 
mentent les  puits  aux  alentours  de  l'usine.  Voici  alors  ce  qui  se  passe  :  les  eaux  de 
pluies,  les  neiges  qui  tombent  sur  les  tas  de  minerais  arsénifères  déposés  à  l'air 
libre,  se  chargent  eu  les  traversant,  des  composés  solubles  de  ce  métal,  et,  imbi- 
bant le  sol,  vont  empoisonner  les  courants  souterrains  qui   le  sillonnent  à  une 
faible  profondeur.  D'autrefois,  et  c'est  le  cas  le  plus  général,  l'intoxication  des 
nappes  est  produite  par  les  eaux  de  lavage  et  autres  résidus  liquides  jetés  sur  la 
terre  nue,  dans  l'intérieur  ou  à  l'extérieur  de  l'usine,  et  qui  s'infiltrent  de  la  même 
manière  que  dans  le  cas  précédent.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  Une 
famille  qui  habitait  à  Nancy  une  maison  contiguë  à  une  fabrique  de  vertarsencal, 
éprouvait  depuis  longtemps  des  accidents  très-graves,  douleurs  de  tête,  lassitude, 
nausées,  digestions  pénibles,  coliques  presque  continuelles,  diarrhée,  enflure  et 
engourdissement  des  pieds,  état  d'aflàiblisseraent  extrême.  Ces  svmptômes  firent 
songer  à  un  empoisonnement;  l'eau  des  puits  analysée  une   première  fois,   mais 
d'une  manière  insuffisante,  n'avait  rien  offert  d'anormal.  Les  accidents  s'étant 
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renouvelés  avec  plus  de  violence,  et  s'étant  manifestés  dans  d'autres  maisons  voi- 
sines, oii  l'on  enregistra  môme  un  cas  de  mort,  l'eaufnt  de  nouveau  examinée  avec 
plus  de  soin,  el  l'appareil  de  Miirsh  y  révi'la,  entre  les  mains  de  Braconnot,  une 
grande  quantité  d';irsinic,  provenant  d'inliltrations  par  les  liquides  de  l'usine  (Ann. 
dhyg.,i"sér.,  t.  XVI,  p.  24;  1836,  et  t.  XX,  p.  90,  1858). 

Des  phénomènes  semblables  dus  à  la  même  cause,  ont  été  constatés  tout  récem- 
ment à  Lyon,  dans  le  voisinage  de  la  fabrique  de  Pierre-Bénite,  où  l'on  prépare  en 
grand  la  fuchsine  [voy.  ânilink).  La  famille  d'un  garde  de  chemin  de  fer  demeu- 
rant à  50  mètres  de  l'établissement  dont  il  s'agit,  éprouva  des  accidents  très-intenses, 
sa  femme  succomba  et  l'autopsie  révt'la  dans  ses  organes  la  présence  de  l'arsenic; 
les  puits  voisins  en  contenaient  également,  et  divers  soiid  iges  tirent  reconnaître 
que  la  nappe  souterraine  était  ainsi  empoisonnée  dans  une  étendue  de  plus  de 
200  mètres  (Ann.  d'/ii/g.,2«  sér.,  t.XXV,p.  15;  1860).  Enfin,  dans  le  même  tt^mps, 
les  mêmes  faits  se  passaient,  en  Suisse,  dans  la  ville  de  Bâie.  Les  habitants  d'une 
maison  attenant  à  une  fabrique  d'aniline,  présentèrent  des  phénomènes  d'mtoxi- 
cation  très-sérieux,  l'eau  de  leur  puits  et  de  ceux  des  environs  contenait  de  fortes 
proportions  d'arsenic.  Le  chef  de  l'établissement,  outre  une  indenmité  allouée  aux 
victimes,  fut  condamné,  les  puits  ayant  été  bouchés,  à  fournir  aux  habit.mls  des 
alentours  de  l'eau  pure  qu'il  lallnt  faire  venir  de  très-loin;  on  l'obligea  à  faire 
évaporer  les  liquides  arsenicaux  concentrés,  et  à  diriger,  par  des  conduits  en  fonte 
de  fer,  les  liquides  faibles  dans  le  courant  du  Rhin,  oii  ils  sont  bientôt  dilués  et 
entraînés  par  la  masse  d'eau  que  roule  ce  grand  fleuve. 

Gomme  exemple  des  mesures  à  prendre  dans  les  fabriques  oii  l'on  prépare, 
aussi  bien  que  dans  celles  oii  Ion  emploie  les  composés  arsenicaux,  nous  donneron 
l'ordoiniance  suivante,  rendue  en  Prusse  par  le  ministre  du  commerce  et  de  l'in 
dustrie,  et  appliquée,  dans  l'espèce,  aux  fabriqu(>s  d'aniline. 

1'*  Les  ateliers  dans  lesquels  on  met  en  œuvre  les  substances  arsenicales  doivent 
être  munis  d'un  sol  parfaitement  impi  rméable;  pour  cela,  on  emploie  des  carreaux 
posés  sur  un  lit  de  ciment.  L'écoulement  des  liipiides  ne  se  fera  pas  par  des  gar- 
gouilles en  pierre  ni  par  d'autres  conduits  analo.ues,  mais  ils  seront  reçus  dans  un 
réservoir  étanche,  disposé  .iu-dessous  de  l'atelier.  Le  contenu  sera  traité  comme 
on  le  dira  au  n"  4.  Pour  s'opposer  à  limbibition  des  fondations  par  les  liquides 
arsenicaux,  les  murs  de  l'atelier  doivent  être  revêtus  d'une  couche  de  ciment 
romain,  jusqu'à  la  hauteur  d'un  pied  au  moins,  au-dessus  du  sol. 

2»  Le  dépôt  de  l'acide  arsénieux  que  l'on  doit  employer  dans  l'établissement 
aura  lieu  dans  des  localités  sp!'>ciales,  dont  le  sol  sera  dallé  et  cimenté.  On  n'v 
laissera  aucun  objet  devant  servir  à  d'autres  usages.  Pour  peser  et  mesurer  l'acide 
ou  se  servira  d'ustensiles  particuliers,  exclusivement  consacrés  à  cet  usage.  Ces 
dépôts  seront  tenus  fermés. 

3»  L'acide  arsénieux  ne  devra  pas  être  préparé  dans  l'établissement,  sans  une 
autorisation  spéciale. 

4"  Les  eaux  de  lavage  contenant  de  l'arsenic,  de  même  que  les  autres  détritus 
arsenicaux  liquides,  nesti'ont  pas  emportés  dans  des  vaisseaux,  ni  entraînés  par  des 
conduits,  mais  traités  par  la  chaux  pour  obtenir  une  combinaison  avec  l'acide  ar- 
sénieux, puis  évaporés  :  l'évaporation  avec  ébuUition  aura  lieu  sous  des  cheminées 
munies  d'un  bon  tirage. 

5"  Les  résidus  de  cette  opération  seront  recueillis  dans  des  vaisseaux  clos,  avec 
cette  étiquette  «  Ârséuiate  de  chaux,  »  après  quoi  on  les  transportera  dans  des  loca- 
lités que  l'on  fera  connaître  à  l'autorité. 
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6»  On  devra  tenir  un  livre  des  poisons ,  sur  lequel  seront  inscrits  la  date  de  la 
fourniture,  le  nom  et  la  demeure  du  marchand,  ainsi  que  le  poids  de  l'arsenic 
livré,  et  enfin  la  date  de  la  sortie  des  résidus  arsenicaux,  leur  poids  et  l'endroit  oîi 
ils  ont  été  envoyés. 

7»  On  interdira  aux  ouvriers  l'introduction  des  aliments  dans  les  ateliers. 

8°  La  mise  en  exploitation  de  la  fabrique  ne  peut  avoir  lieu  qu'après  visite  faite 
par  l'autorité. 

On  voit  de  suite  l'application  que  l'on  peut  faire  de  ces  mesures,  à  toutes 
les  industries  qui  emploient  des  substances  aussi  dangereuses  que  les  arsenicaux. 

II.  Influence  pu  produit  fabriqué.  A.  Sur  ceux  qui  lemettenten  œuvre.  Gomme 
le  fiwt  judicieusement  observer  M.  Pappenbeim,  une  réglementation  générale,  rela- 
tive à  l'emploi  des  arsenicaux,  est  tout  à  fait  impossible  à  cause  du  nombre  consi- 
dérable d'industries  diverses  dans  lesquelles  on  se  sert  de  ce  produit,  souvent  sans 
en  connaître  la  composition.  11  y  a  en  effet,  ici,  une  particularité  importante  à 
signaler,  c'est  que  beaucoup  de  composés  arsenicaux  sont  désignés  sous  des  noms 
qui  dissimulent  leur  véritable  comimsition,  et  peuvent  induire  en  erreur  ceux  qui 
en  font  usage. 

Parmi  ces  industries  il  en  est  un  certain  nombre  qui  ont  plus  particulièrement 
attiré,  dans  ces  derniers  temps,  l'attention  des  hygiénistes  et  de  l'autorité,  c'est 
surtout  de  celles-là  que  nou<  parlerons. 

1»  Emploi  des  arsenicaxix  dans  les  laboratoires  de  chimie.  Nous  n'avons  pas 
à  faire  connaître  aux  chimistes,  les  précautions  qu'il  convient  de  prendre  dans  la 
manipulation  des  arsenicaux  ;  à  leur  rappeler  par  l'exemple  de  Gehien,  de  Schin- 
dler,  etc.,  les  dangers  qui  entourent  la  préparation  de  l'hydrogène  arsénié,  ceux 
moins  graves  que  peuvent  présenter  les  poussières  développées  dans  différentes 
opérations,  la  pulvérisation,  par  exemple.  Nous  devions  seulement  les  noter  pour 
mémoire  {voy.  la  Bililiographie). 

2"  Fabriques  de  vert  arsenical,  (arsénite  de  cuivre)  ;  connu  sous  les  noms 
de  vert  de  Scheele,  de  Schweinfiirt,  de  Braunschweig,  deMitisgrûn,  etc.,  etc..  On 
obtient  ce  composé  soit  en  précipitant  un  sel  de  cuivre  par  un  arsénite  alcalin  (vert 
de  Scheele) ,  soit  en  mêlant  les  dissolutions  bouillantes  d'acétate  de  cuivre  biba- 
sique  et  d'acide  arsénieux  (vert  de  Schweinfurt). 

Cette  préparation  peut  donner  lieu  à  des  accidents  le  plus  ordinairement  locaux, 
enflures,  éruptions  diverses,  douleurs  dans  les  doigts,  etc.  M.  Chevallier  a  conseillé 
les  précautions  suivantes  ; 

1"  11  faut  que  la  fabrication  soit  exécutée  dans  des  ateliers  assez  vastes  pour  que 
la  chaleur  et  les  vapeurs  ne  puissent  incommoder  les  ouvriers  ; 

2"  Lors  de  la  dissolution  de  l'acide  arsénieux  dans  l'eau  l'ouvrier  qui  se  sert  de 
la  spatule  pour  agiter  le  mélange,  doit  être  forcé  de  mettre  des  gants  assez  épais 
pour  que  les  vapeurs  qui  s'élèvent  de  la  chaudière  ne  soient  pas  en  contact  immé- 
diat avec  les  mains  ; 

3"  Il  faut  faire  alterner  les  ouvriers  qui  fabriquent  le  vert,  de  façon  que  les 
diverses  parties  de  l'opération  ne  soient  pas  faites  par  la  même  personne  ; 

4»  Des  bains,  et,  à  défaut  de  bains,  le  lavage  fréquent  des  parties  du  corps  qui 
ont  été  exposées  à  être  salies  par  le  vert  arsenical,  doivent  être  exigés  ; 

5"  Les  bains  pourront  être  rendus  plus  efficaces  par  l'addition  qu'on  y  ferait 
d'un  produit  de  minime  valeur,  tel  que  les  sulfates  de  potassium,  de  sodium  ou 

de  calcium. 
3»  Fabrique  de  papiers  peints.    Nous  n'avons  à  traiter  ici  qu'un  seul  point 
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relatif  à  cette  industrie  {voy.  Papiers  peints,  fabriques)  :  les  effets  produits  par  la 
couleur  verte  toxique  sur  les  ouvriers  qui  l'appliqueut  et  retendent  sur  les  rou- 
leaux {fonceurs,  tireurs),  sur  ceux  qui  impriment  des  dessins  sur  copie  {impri- 
meurs), sur  ceux  enfin  qui  en  rendent  la  surface  luisante  et  polie  en  la  frottant 
avec  une  brosse  rude  (A-fl/meMrs).  Notons  que  la  couleur  est  ici  seulement  détrem- 
pée et  additionnée  de  colle  de  peau.  On  comprend  que,  pendant  ces  manœuvres,  les 
fonceurs  et  tireurs  doivent  avoir  les  mains  plus  ou  moins  salies  par  le  composé 
arsenical,  et  que  les  satineurs  sont  exposés  à  respirer  et  à  recevoir  sur  les  parties 
découvertes  les  poussières  détacbées  par  l'action  de  la  brosse. 

On  doit  à  M.  Blandet  (1845)  les  premières  observations  relatives  aux  accidents 
causés  par  ce  travail  et  qui  sont  les  accidents  locaux  ou  généraux  déjà  décrits. 
D'abord  contestées,  suivant  l'usage,  les  observations  de  M.  Blandet  sont  aujour- 
d'hui généralement  admises. 

Quant  aux  précautions  conseillées  par  M.  Chevallier  qui  a,  depuis  longtemps,  et 
avec  un  zèle  infatigable,  étudié  l'intoxication  professionnelle  par  les  arsenicaux,  ce 
sont  :  pour  les  fonceurs  et  tireurs,  des  soins  de  piopreté;  pour  les  satineurs, 
l'usage  d'appareils  d'interception,  des  vêtements  serrés,  etc  Mais  surtout  l'adoption 
du  salinage  à  la  mécanique.  Pour  tous,  eniin,  la  division  et  la  courte  durée  du 
travail  spécial  aux  verts  dangereux. 

4°  Fabrique  de  fleurs  artificielles.  Deux  sortes  de  travaux  mettent  ici  les 
ouvriers  en  contact  avec  l'arsenic  :  l'apprêt  des  étoffes  avec  lesquelles  on  doit  for- 
mer des  feuillages,  et  la  teinture  en  vert  d'herbes  naturelles  desséchées.  Suivant 
M.  Vernois,  qui  a  fait  connaître  la  première  de  ces  opérations,  le  vert  de  Schwein- 
furt  est  associé  à  l'acide  piciique  pour  obtenir  une  nuance  jaunâtre,  ou  bien  seu- 
lement délayé  dans  une  bouillie  d'amidon  ;  le  mélange  se  i'ait  par  un  simple  bar- 
botage  à  la  main.  Jetant  ensuite,  avec  les  doigts,  cette  pâte  liquide  sur  l'étoffe, 
l'ouvrier  bat  et  malaxe  celle-ci  entre  ses  mains  de  manière  à  la  bien  imbiber, 
d'autres  fois  il  étend  la  couleur  avec  une  brosse  et  bat  l'étoffe  enveloppée  dans  un 
torchon.  Après  cette  opération  pendant  laquelle  les  mains  et  les  avant-bras  sont 
continuellement  couverts  par  le  toxique,  la  pièce  est  fortement  tendue  sur  un 
cadre  de  bois  ;  elle  est  fixée  par  les  bords  sur  une  rangée  des  pointes  aiguës 
auxquelles  l'ouvrier  se  pique  incessamment  les  doigts  et  les  avant-bras  ce  qui  faci- 
lite l'inoculation  du  poison.  L'étoife  séchée  est  pliée  en  plusieurs  doubles,  découpée 
en  feuilles  à  l'emporte-pièce,  et  chaque  paquet  est  ensuite  dédoublé  pour  isoler  les 
feuilles.  La  couleur  n'étant  fixée  par  aucun  mordant  se  détache  pendant  ces  nou- 
velles manœuvres  sous  forme  de  poussières  fines  qui  remplissent  l'atelier.  Vient 
enfin  le  montage  sur  tige  des  feuilles  découpées,  qui  se  fait  par  les  ouvrières  fleu- 
ristes, non  sans  un  dégagement  encore  assez  considérable  de  particules  très- 
déliées. 

Nous  avons,  en  1859,  publié  quelques  observations  relatives  aux  inconvénients 
d'un  mode  particulier  de  préparation  dans  l'art  du  fleuriste.  Voici  ce  dont  il  s'agit  : 
dans  plusieurs  ateliers  on  emploie,  au  liem  de  pièces  artificielles  en  papier  ou  en 
étolfe,  des  tiges  de  graminées  naturelles,  sèches  et  munies  de  leurs  graines.  On 
les  trempe,  en  les  agitant,  dans  une  couleur  verte  qui,  chez  plusieurs  fabricants, 
n'est  autre  chose  que  le  vert  de  Scbweinfurt,  délayé  à  l'eau,  à  la  colle,  à  la  gomme 
ou,  ce  qui  vaut  beaucoup  mieux,  à  l'essence  de  térébenthine.  Après  dessication 
complète  ou  incomplète,  les  ouvrières  les  montent  et  les  assemblent  à  l'aide  de  fils 
de  soie  sur  des  tiges  flexibles  en  lailon  pour  en  former  des  espèces  de  grappes  flot- 
tantes destinées  à  l'ornement  des  chapeaux  ou  des  coiffures  de  dames,  Las  grami- 
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nées  ainsi  colorées  sont  mises  en  œuvre,  alors  qu'elles  sont  encore  humides  ou  saupou< 
drées,  au  moyen  d'un  tiimisage,  de  ce  même  vert  léduit  en  poudre  très-fine,  dans 
le  but  de  leur  donner  un  aspect  mat.  Trempeurs  et  ouvrières  sont  donc,  comme 
dans  les  cas  précédents  soumis  à  l'action  de  la  liqueur  ou  des  poussières  arseni- 
cales ;  de  là,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  les  éruptions,  les  ulcérations,  et 
même  les  accidents  généraux,  tant  de  (ois  signalés. 

Voici  en  résumé,  l'énoncé  des  principales  précautions  à  prendre,  d'après  l'in- 
struction publiée  par  le  conseil  d'Iiygiène  du  département  de  la  Seine,  sur  le 
rapport  de  M.  Vernois.  a.  Af ■prêteurs  de  toiles.  Opérer  le  mélange  et  le  délayage 
du  vert  arsenical  à  l'aide  d'un  agitateur,  dans  un  vase  recouvert.  Étendre  la  cou- 
leur au  moyeu  dune  brosse  à  dos  de  bois  élevé  de  cinq  à  six  centimètres  ;  et 
opérer  le  battage  dans  un  morceau  de  forte  toile  ;  avant  le  travail  se  frotter  les 
mains  avec  de  la  poudre  de  talc.  Pour  sécher  les  étoffes,  espacer  les  pointes 
de  cinq  à  six  centimètres.  Pendant  le  pliage  et  le  découpage,  fermer  les  orifices 
des  voies  respiratoires  avec  un  appareil  d'interception.  Du  reste,  ventilation  active 
de  l'atelier  ;  balayage  exact  des  poussières,  et,  pour  l'ouvrier  lui-même,  soins  de 
propreté  extrême,  usage  autant  que  possible  de  gants  épais,  b.  Relativement  aux 
herbes  teintes.  Opérer  le  trempage  dans  une  dilution  du  vert  au  collodion  ou  â 
l'essence  de  térébenthine  ;  se  servir  de  gants,  supprimer  le  poudrage  ;  pro- 
preté, etc. 

5°  Fabriques  de  fuchsine.  C'est  dans  cette  fabrique  de  Pierre-Bénite,  dont 
nous  parlions  plus  liant,  que  M.  le  docteur  Cliarvet  alors  interne  dans  les  hôpitaux 
de  Lyon,  a  observé  des  cas  assez  nombreux  d'empoisonnement  dus  à  l'arsenic 
employé  dans  la  préparation  des  couleurs  d'aniline.  Les  malades,  en  dehors  des 
phénomènes  cutanés  et  gastro-intestinaux,  présentaient  un  aifaiblissement  très- 
notable  des  mains  et  des  pieds,  avec  anesthésie,  plus  rarement  hyperesthtsie. 
M.  Chevallier  qui  a  étudié  la  question  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  chimie, 
attribue  ces  accidents  à  deux  causes  :  1"  à  la  respiration  des  vapeurs  arsenicales 
qui  se  dégagent,  soit  lorsque  l'on  charge  et  cjue  l'on  décharge  les  cornues  où  l'on 
prépare  la  lùchsine,  soit  quand  on  tiaile  la  lu<'hsine  arséniée  par  l'jicide  chlorhy- 
drique  ;  2"  à  l'usage,  comme  boisson,  de  l'eau  des  puits  de  rétablissement,  qui 
contenait  deux  centigrammes  d  acid^^  arscnique  parhtre.  Les  précaut.ous  à  prendre 
sont  encore  ici,  de  faire  les  opémtions  dans  lescjuelles  les  vapeurs  se  dégagent  sous 
une  hotte  de  cheminée  ;  les  ouvriers  étant  on  outre  munis  d'appareils  d'inter- 
ception. Soins  peisonnels  déjà  indiqués  ;  de  plus,  s'abstenir  de  faire  usage  de  l'eau 
des  puits  situés  dans  l'usine  ou  bien  en  examiner  fréquenunent  la  composition. 

Ce  que  nous  avons  dit  jusqu'à  présent  sulfit  pour  faire  connaître  les  danjievs  que 
présentent  les  émanations  arsenicales,  dans  la  préparation  des  glaces  (voij.  Glaces, 
Hygiène  professionnelle),  dans  la  préparation  du  bleu  de  cobalt  {voy.  Cobalt),  dans 
le  sécrélage  des  peaux  pour  la  chapellerie  (voy.  Chapeliers,  Hyg.  profess.)  etc., 
ainsi  que  les  moyens  d'y  remédier. 

B.  Influence  sur  ceux  qui  font  usage  des  produits  fabriqués.  Ici  encore,  nous 
ne  pouvons  aborder  qu'une  certaine  partie  dis  faits  étudiés  et  recueillis  en  si  gnnd 
nombre,  depuis  queli|ues  années.  P^ur  mettre  uu  peu  d'ordre,  inuis  examinerons 
d'abord  les  iuconvéïiienls  et  les  dangers  résultant  de  l'usage  des  couleins  dont  nous 
avons  parlé,  puis  ceux  que  peuvent  cimser  les  conij  osés  arsenii;aux  de^tmés 
à  détruire  les  animaux  nui  ibies,  oui  emploi  de  certains  produits  industriels  ren- 
fermant ces  mêmes  composés. 

1"  Couleurs  arsenicales,  a.  t)ans  les  substances  alimentaires.  Les  annales  de 
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la  science  sont  remplies  de  faits  relatifs  à  des  empoisonnements  assez  graves,  qiiel- 
(juelbis  mortels,  observés  particulièrement  chez  des  entants,  et  dus  à  la  coloration 
de  pâtisseries,  de  bonbons,  etc.,  par  les  couleurs  arsenicales,  vertes,  rouges,  elc 
voy.  Bonbons. 

b  D'autrefois,  ce  sont  des  jouets,  sur  lesquels  les  couleurs,  an  lieu  d'être  fixées  à 
l'huile,  sont  simplement  appliquées  à  la  détrempe,  et  qui  se  délncliant  souslesdoigls 
humides  de  l'enfant,  ou  au  coiitnct  de  leur  bouche,  ont  également  occasionné  des 
em|ioisoniiempiits.  Nous  n'avons  pas  à  entrer  dans  le  détail  de  ces  faits.  On  com- 
prend d'ailleurs  qu'il  n'y  a  pas  ici  de  transaction  possible,  et  que  l'emploi  de  ces 
couleurs  doit  être  absolument  interdit. 

c.  Papiers  colows  servant  d'envcloppex  à  des  substances  alimentaires.  Nous 
devons  en  dire  autant  des  papiers  teints  avec  des  couleurs  à  base  d'arsenic.  On  a 
constaté  des  accidents  plus  ou  moins  graves  chez  de  jeunes  sujets  pour  avoir  mangé 
des  pâtissei'ies,  des  confiseries,  etc. ,  renfermées  dans  des  papiers  de  ce  genre,  ou 
avoir  sucé  ces  envelojjpes  encore  imprégnées  de  leur  contenu.  A  côté  de  ces  faits 
se  rangent  natuiellement  les  empoisonnements  de  personnes  qui  avaient  placé  des 
aliments  dans  des  ustensiles  colorés  avec  ces  toxiques.  M.  Chevallier  a  recueilli 
etpublié  la  plupart  des  faits  connus  à  cet  égard  {Ann.  d'hyg.,  2^  sér.,  t.  XI,  1859, 
et  t/Oî/.  la  Bibliographie). 

d.  Couleurs  arsenicales  employées  à  la  peinture  ou  aux  papiers  de  tenture 
des  apjiartements.  Ici  nous  serons  plus  ex|)licite.  La  réalité  des  faits  dont  nous 
allons  p.irler  n'étant  pas  encore  admise  par  tous  les  hygiénistes,  nous  devons  faire 
connaître  l'état  de  la  science  sur  ce  sujet.  Le  vert  arsenical  employé  en  peinture, 
ou  étendu  sur  les  papiers  de  tenture  dans  les  appartements  peut-il  produire  des 
empoisonnements'^  Cette  question  a  été  sérieusement  étudiée  et  controversée  en 
Allemagne  d'abord,  puis  en  Angleterre.  L  éveil  paraît  avoir  élé  donné  à  cet  égard 
par  Gmelin  {Carh.  Ztg.,  nov  1859).  Quelques  années  après,  une  des  célébrités 
médicales  de  l'Allemagne,  M.  Basedow,  en  fit  l'objet  de  deux  mémoires  très-remar- 
quables, dont  le  premier  (1846)  avait  provoqué  nue  enquête,  qni  fournit  à  l'auteur 
des  faits  nombreux  et  tout  à  fait  confirmatifs  pour  son  second  mémoire  (18(8).  Des 
observations  analogues  furent  recueillies  en  Suède  par  MM.  Carison  et  Malmsten 
(1851);  en  même  temps,  des  faits  nouveaux,  entraînant  des  prescriptions  sévères 
de  la  part  de  l'autorité  dans  difiérentes  parties  de  l'Allemagne,  vinrent  s'ajouter  à 
ceux  de  M.  Basedow.  Depuis  lors,  l'usage  des  papiers  colorés  par  le  vert  de  Scheele 
ou  de  Schweinfurt  s'étant  répandu  en  Angleterre,  des  cas  semblables  à  ceux  qu'a- 
vaient décrits  les  auteurs  allemands  y  furent  recueillis  et  publiés  dans  divers  jour- 
naux, par  MM.  Hinds,Halley,  Whitehead,  etc.  C'est  l'ensemble  de  ces  communica- 
tions que  nous  allons  résumer  d'après  un  travail  que  nous  avons  publié  sur  cette 
question  en  1859,  et  d'après  les  faits  qui  se  ont  produits  depuis  celte  époque 

Les  couleurs  arsenicales  vertes  ou  rouges  (Euleiiberg),  dans  les  conditions  dont 
il  s'agit,  ne  produisent  en  généial  leurs  effets  qu'avec  lenteur,  et  les  phénomènes 
observéssont  ceux  de  l'empoisonnement  chronique:  de  l'anorexie,  quelquefois  des 
vomissements  et  de  la  diarrhée  ;  le  plus  souvent  des  irritations  très-vives  des  yeux, 
des  fosses  nasales,  de  la  gorge  et  des  bronches,  avec  enrouement,  toux  sèche  ;  des 
éruptions  de  diiférentes  sortes  ;  des  douleurs  (pseudo-rhumatismes)  ;  des  vertiges 
et,  par-dessus  tout,  de  l'aifaibhssement,  une  paralysie  incomplète  du  mouvement 
(parésie)  alfectant  d  préférence  les  membres  inférieurs;  une  coloration  terreuse  delà 
peau,  de  l'amaigrissement,  etc.  Ces  symptômes  résistent  avec  une  grande  opuiiàtreté 
aux  moyens  de  traitement,  s'apaisantetse  reproduisant  selon  que  le  malade  quitte 
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ou  reprend  son  logement,  et  ne  cédant,  enfin,  d'une  manière  plus  ou  moins  prompte, 
suivant  l'ancienneté  du  mal,  que  quand  les  sujets  abandonnent  définitivement  leur 
appartement  ou  qu'ils  en  font  changer  la  décoration. 

En  présence  des  observations  rapportées  par  les  hommes  distingués  que  nous 
avons  nommés  plus  haut,  il  est  bien  difficile  de  contester,  comme  le  font  encore 
quelques  personnes,  la  réalité  de  ces  empoisonnements.  Ajoutons  que  des  chimistes 
tels  que  Kletsinsky,  de  Vienne;  Fabian,  de  l'Institut  polytechnique  d'Augsbourg; 
ont  trouvé  de  l'arsenic  dans  l'urine  des  sujets  atteints  des  symptômes  précités,  et 
qui  avaient  habité  des  chambres  peintes  ou  tapissées  au  vert  arsenical  ;  disons  enfin, 
que  le  D'  Metcalf,  de  Highbury,  ayant  constaté  la  mort  d'un  enfant  de  3  ans,  dans 
ces  conditions,  un  savant  éminent,  M.  Letheby ,  reconnut  la  présence  de  l' arsenic  dans 
les  viscères  et  les  déjections  de  l'enlant. 

Les  personnes  qui  subissent  le  plus  facilement  l'influence  délétère  sont  d'abord 
les  très-jeunes  sujets,  puis  les  femmes  et,  en  général,  les  individus  qui  vivent  con- 
finés. 

De  quelle  manière  se  produit  l'empoisonnement?  Ici  deux  opinions  sont  en  pré- 
sence :  1°  Suivant  les  uns,  l'intoxication  a  heu  par  des  émanations  gazeuses  (proba- 
blement l'hydrogène  arsénié),  provenant  de  décompositions  chimiques,  sollicitées 
particulièrement  par  l'humidité  des  murs,  ou  de  l'atmosphère,  l'action  des  gaz 
de  la  respiration,  des  produits  de  la  transpiration,  et  des  différentes  exhalaisom 
qui  se  produisent  dans  les  chambres  habitées  par  le  fait  des  usages  domestiques 
(cuisine,  éclairage,  etc.).  On  rapporte  avoir  senti,  dans  ces  chambres,  une  odeur 
d'ail  ou  de  raifort  {Blauchgeruch) ,  révélatrice  du  gaz  toxique,  2"  Suivant  les  autres, 
les  accidents  résultent  de  l'introduction  dans  les  voies  digestives  et  respiratoires 
des  poussières  détachées  des  peintures  ou  du  papier,  et  cela,  d'autant  plus  facile- 
ment, que,  dans  les  pays  oii  les  accidents  ont  été  signalés,  les  peintures  se  font 
ordinairement  à  la  colle  et  que,  sur  les  papiers,  la  couleur  est  étendue  en  couche 
tellement  épaisse,  qu'elle  y  offre  un  aspect  velouté.  L'examen  direct  des  localités 
a  lait  voir  celte  poussière  arsenicale,  déposée  abondamment  sur  les  meubles  et  les 
divers  objets  qui  se  trouvaient  dans  les  chambres  incriminées.  Cette  seconde  opinion 
est  celle  qui  a  réuni  le  plus  d'adhérents  et  qui  paraît,  en  effet,  avoir  le  plus  de 
probabilités  ;  du  reste,  cette  influence  a  été  rendue  manifeste  par  les  accidents 
observés  chez  les  ouvriers  qui  avaient  gratté  les  murs  ou  arraché  les  papiers  dans 
ces  appartements. 

Et  maintenant,  quelle  est  la  conduite  à  tei-iir  de  la  part  de  l'autorité?...  Faut-il 
adopter  ces  demi-mesures,  toujours  éludées  par  la  mauvaise  foi  et  la  cupidité 
des  uns,  et  par  l'insouciance  des  autres?...  F;mtil  laisser  marcher  un  état  de 
choses  qui  compromet  la  santé  et  la  vie  des  citoyens ,  sans  être  imposé  par  une 
incontestable  nécessité?...  Poser  ainsi  la  question,  c'est  selon  nous  la  résoudre. 

e.  Étoffes  et  fleurs  colorées  par  les  substances  arsenicales.  C'est  encore  ici  le 
vert  de  Schweinfurt  qui  est  l'agent  le  plus  ordinaire  des  accidents  observés.  Rappe- 
lons quelques-unîde  ces  faits.  Des  couturières  éprouvèrent  des  phénomènes  d'intoxi- 
cation pour  avoir  travaillé  à  des  robes,  ordinairement  en  étoffes  très-légères,  gazes, 
tarlatanes,  sur  lesquelles  la  couleui  était  seulement  appliquée  au  moyen  de  l'ami- 
don, sans  être  fixée  par  un  mordant.  D'après  les  recherches  du  professeur  Erdmann 
(de  Leipzig),  le  toxique  serait  déposé  dans  ces  tissus  en  quantité  très-considérable. 
Ainsi  une  aune  de  tarlatane  verte,  pesant  20  grammes,  n'en  pesait  plus  que  9  après 
lavage  à  l'eau  et  à  l'acide  chlorhydrique  affaibli  ;  les  couleurs  entraient  doue  pour 
,  plus  de  moitié  dans  le  poids  de  l'étoffe.  Ziurek  (de  Berlin)  a,  dans  une  robe  de 
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20  aunes,  pesant  544?% 52    trouvé  300  grammes,   de  couleur,  dans  lesquels 

le  composé  arsenical  s'élevait  à  60fîrammes! Des  phénomènes  analogues  à 

ceux  qu'ont  présenté  les  couturières,  se  sont  maniiestés  chez  des  dames  qui 
avaient  porté  les  robes,  le  plus  ordinairement  dans  des  bals,  oii  les  mouvements  de 
la  danse  favorisaient  la  dispersion  des  poussières. 

Nous  avons  parlé  des  accidents  éprouvés  par  les  fleuristes  qui  montent  et  pré- 
parent des  feuillages  et  des  herbes  au  vert  de  Schweinfurt  ;  les  personnes  qui  en 
ornaient  leur  coiffure  ont  éprouvé  des  accidents  semblables,  c'est-à-dire  des  érup- 
tions diverses  et  très-douloureuses  sur  le  cou,  les  épaules,  etc. 

Certains  ornements  contenant  la  substance  toxique  qui  nous  occupe,  ont  aussi 
amené  des  éruptions  sur  les  parties  avec  lesquelles  ils  étaient  en  contact.  M.  le  doc- 
teur Fremy,  médecin  des  hôpitaux,  a  vu  une  espèce  d'eczéma  impétiginodes  sur 
les  bras  d'une  personne  qui  avait  porté  un  bracelet  en  graines  dites  d'Amérique, 
composées  d'une  pâte  imitant  la  malachite  et  dans  laquelle  entrait  pour  une  forte 
proportion  Tarsénite  de  cuivre. 

2"  Emploi  de  l'arsenic  pour  détruire  les  animaux  nuisibles.  Sous  le  titre 
de  cobolt,  cobalt  mort-aux-mouches,  on  a  vendu  une  poudre  qui  n'était  autre 
chose  que  de  l'arsenic  métallique  partiellement  oxydé.  Cette  poudre,  délayée  avec 
un  peu  de  sirop  ou  d'eau  sucrée,  était  placée  dans  une  assiette,  et  les  mouches 
qui  venaient  en  absorber  étaient  bientôt  empoisonnées.  Des  accidents  résultant  de 
l'emploi  de  cette  substance  ont  été  constatés  soit  sur  l'homme,  soit  sur  des  ani- 
maux domestiques.  Or,  la  poudre  arsenicale  peut  être  avantageusement  remplacée 
par  l'emploi  de  divers  moyens  parfaitement  inoffensifs,  tels  que  les  papiers  agglu- 
tinatifs;  aussi,  dans  un  excellent  rapport  au  Conseil  d'hygiène  (17  nov.  1851), 
M.  Bussy  conclut-il  à  faire  rentrer  la  vente  de  la  mort-aux-mouches  sous  les  dispo- 
sitions de  l'article  8  de  l'ordonnance  du  26  octobre  1846  sur  la  vente  des  poisons, 
c'est-à-dire  à  l'interdiction  absolue.  Même  chose  pour  le  papier  tue-mouches 
imprégné  d'acide  arsénieux  ou  d'arséniate  de  potasse,  et  placé  dans  une  assiette 
sous  une  légère  couche  d'eau.  Un  nouveau  rapport  de  M.  Bussy  (nov.  1852)  amena 
les  mêmes  conclusions.  Dans  une  note  plus  récente,  le  docteur  Brett  a  sérieuse- 
ment appelé,  en  Angleterre,  l'attention  du  public  et  des  médecins  sur  les  dangers 
qui  peuvent  résulter  de  ces  moyens  de  destruction  (the  Lancet,  1860,  t.  I,  p.  )45). 
Du  reste,  les  mouches  tuées  par  l'arsenic  ne  sont  pas  dangereuses,  comme  on  l'avait 
cru,  pour  les  animaux  domestiques  qui  les  mangeraient;  M.  Payen  a  fait  prendre 
jusqu'à  trois  cents  de  ces  mouches  à  une  poule  et  à  un  petit  épagneul,  et  cela  sans  le 
moindre  inconvénient  {Journ.  de  chim.méd.,  l'^  série,  t.  I,  p.  196  ;  1825). 

Mort-aux-rats.  Les  pâtes  ou  boulettes  contenant  un  composé  toxique  arsenical, 
et  destinées  à  empoisonner  les  rats  ont  aussi  ce  même  inconvénient  de  mettre 
entre  des  mains  coupables  ou  ignorantes,  de  laisser  à  la  portée  des  enfants  ou  des 
animaux  utiles,  une  substance  aussi  dangereuse;  donc,  interdiction  pure  et  simple. 
5"  Présence  de  l'arsenic  dans  les  bougies,  dans  certains  charbons  de  terre^ 
dans  des  braises,  etc.  Dans  les  premiers  temps  de  la  fabrication  des  bougies 
stéariques,  on  y  ajoutait  de  l'acide  arsénieux  soit  pour  blanchir  le  suif,  soit  pour 
faire  adhérer  la  mèche  et  la  rendre  plus  combustible,  etc. ,  si  bien  que  certaines 
bougies  en  contenaient  jusqu'à  trente  centigrammes  et  même  un  gramme  cinquante 
centigranmies.  Ce  procédé  a  été  bientôt  interdit  chez  nous  et  en  Prusse,  mais  il 
était  encore  suivi  en  Angleterre  et  une  commission  de  la  Société  médicale  de 
Westminster  {the  Lancet  1837-58, 1. 1,  p.  424),  après  avoir  tenté  des  expériences 
sur  de  petits  animaux  enfermés  dans  des  boîtes  oii  brûlaient  des  bougies  arseui- 
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cales,  conclut  au  danger  qui  peut  résulter  de  leur  emploi,  {votj.  BoudiES,  Éclai- 
rage). 

H  est  encore  important  de  savoir  que  certains  charbons  de  terre  contiennent  de 
l'arsenic.  Celui-ci  pourrait  se  dégager,  soit  lors  de  la  combustion  dans  les  foyers, 
soit  lors  de  la  distillation  pour  la  kibrication  du  gaz  d'éclairage,  il  faudra  donc 
eviger  impérieusement,  dans  ces  fabriques,  une  purification  très-exactement  faite  et 
la  fixation  de  l'acide  arsénieux  formé,  au  noyen  d'une  solution  alcaline,  qu'on  lui 
'era  traverser  {voy.  GAzd'Éci.AiRACE),  A  côté  de  ce  fait  nous  pouvons  rappeler  que 
M.  van  den  Broeck  a  reconnu  l'existence  du  poison  dans  des  bmises  provenant  de 
la  combustion  de  bois  peints.  Qu'adviendr.iit-il  de  viandes  grillées  au-dessus  de 
cette  braise,  de  pain  cuit  dans  un  iour  ainsi  chauffé?...  (J.  dechim.  méd.,  3'sér. 
t.  VI,  p.  331;1.n50.) 

4"  Présence  de  Carsenic  dans  quelques  substances  comestibles.     M.  Che- 
vallier a  attiré  rattenlion  sur  l'arsenic  contenu  dans  l'acide  suifurique  que  l'on 
obtient  à  l'aide  des  pyrites.  Ce  poison  se  trouvera  donc  mêlé  à  une  foule  de  sub- 
stances dans  la  préparation  desquelles  on  emploie  l'acide  sulfuii(iue.  Ainsi,  par 
exemple,  dans  les  vinaigres,  qui,  au  lieu  d'ctre  constitués  par  l'acétitication  du  vin, 
provicnnenl  de  la  décomposition  de  l'acétate  de  soude  par  l'acide  suifurique  {Ann. 
d'hijg.,  2«  sér.,  t.  XIX,  p.  185;  1865).  On  en  a  rencontré  dans  du  pain  qui  avait 
été  fabriqué  avec  de  l'acide  clilorhydritpie  et  du  carbonate  de  soude;  or  cet  acide 
chlorhydrique  avait  été  obtenu  au  moyen  d'un  acide  suifurique  arsenical  (Journ. 
de  clnm.  méd.,  3"  sér.,  t.  VI,  p.  268,  1850).  Un  marchand  de  fromages  avait  eu 
l'ingénieuse  idée  de  mêler  de  la  mort-aux-rats  à  ses  produits,  pour  emuêcher  le 
développement  des  vers,  ce  à  quoi,  il  faut  le  dire,  il  avait  pleinement  réussi;  mais 
il  faillit,  par  contre,  causer  la  mort  de  plusieurs  personnes  qui  avaient  mangé  de  ces 
fromages,  et  qui  fuient  gravement  indisposées  (J.  rfe  C/imù',  5^  sér.,  t.  X,  p.  149; 
1854).  De  son  côté  M.  Herwig,  dans  un  traité  de  matière  médicale  vétérinaire 
(Berlin,  1847),  a  signalé  un  danger  résultant  de  l'usage  de  viandus  ou  de  lait  pro- 
venant d'animaux  traités  par  les  préparations  arsenicales  à  haute  dose.  Enlin,  des 
perdrix  ont  été  em|ioisonnées,  pour  avoir  mangé  dans  les  champs,  soit  des  graines 
chaulées  à  l'arsenic,  soit  des  pâles  destinées  à  la  destruction  d'animaux  nuisibles 
(mulots,  taupes,  etc.).  On  a  reconnu  dans  leur  chair  une  assez  forte  pioportion 
du  métal   loxiipie  [Journ.  de  cliim.  méd.,   5^  sér.,  t.  V,  p.  452,  1849,    et 
t.  VI,  p. 139,  1850).  Si,  d'un  autre  côté,  on  se  reporte  aux  symptômes  d'empoison- 
nement observés  chez  des  personnes  qui  avaient  mangé  des  perdrix  dont  l'origine 
n'était  pas  bien  connue,  n'esl-il  pas  permis  de  voir  là  une  corrélation  de  cause  à 
eJ/et?  (1^  Taylor,  in  tlie  Times  et  Med.  Times  and  Gaz.,  1862,  t.  H,  p.  282.) 
Nous  nous  arrêtons  ici  ;  les  exemples  ci-dessus  sul'tisent  pour  montrer  les  dangers 
qu'il  y  a  de  laisser  des  substances  aussi  dangereuses  à  la  libre  disposition  du 
public. 

5"  Présence  de  l'arsenic  dans  des  poudres  ou  pommades  épilatoires.    Fo^. 
Cosmétiques. 

6"  Chaidage  des  grains  à  l'arsenic.     Voy.  Blé,  Céréales,  Chaulage. 

Beaugrakd. 

liiBLioGHAPHiE. — Fabrication.  —  Voir  les  principaux  ouvrages  sur  les  maladies  des  ouvrier 
des  mines  et  des  usines  métallurgiques.  Henckel.  Pyritologia,  etc.  Leipzig,  ["Jib,  ei  trad 
fr.,  Paris,  1 700,  2  vol.  111-4°.  —  Suieffler.  Abhandluug  von  der  Gesumtluit  der  Bergleiite 
Chemnitz,  1770,  in-8°.  —  Wagner.  Veber  das  Bosien  der  Erze  in  s(inUalSt>olizediclier  Bùck- 
sicfit.  In  Œsteir.  Med.  Wchmclir.,  i843,  p.  357  —  Ettmuller  Gutachteu  ûbtr  die  Aukgung 
voii  Flammenôfen  zu  Ualsbrûcke.  In  Ver.  d.   Ztschr.  f.  d.  Staats-Ann.,  t.  VUI,  p.  1; 
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18W,  et  Schmidt's  Jalirbb.,  t.  LXX,  p.  258;  1851.  —  .Bhocumann.  Des  accidents  occasionnés 
par  l'arsenic  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  ce  métal  dans  les  mines  du  Ilarz.  (Exlr.  de 
roiivT.  intilulé:  Die  metullurg.  Kran/,iie/ten,  etc.,  Kordliuuseii,  18J1,  in-S»,  pur  E.  Ccau- 
graiid.)  lu  Mon.  des  liàp.,  1858.  —  Langendouff.  Ueber  die  Gesundlieils-nlcksichlen  bel  Anlage 
und  Unterhaltiingvon  tlâttenwerken.  In  Henke's  Zeitschr.,  iS57.  lift.  l'2. —  Diuconnot.  Puits 
empoisonné  par  la  [iltralion  des  eaux  c/iargées  d'arsenic  provenant  d'une  fabrique  de  papiers 
peints.  In  Ann.  d'hijg.,  1"  série,  t.  XVI,  p.  24,  1850,  et  t.  XX,  p.  90,  1858.  —  Clievaliek  (A..). 
De  la  fuchsine,  de  sa  préparation...  et  des  accidents  graves  pour  les  habitants  des  localités 
près  desquelles  sont  situées  les  fabriques.  InAnn.  d'hijg.,  2  lévr.,  t.  XXV,  p.  15;  1860.— 
Pafpenueiu  (L.).  Art.  Arsen.  In  llandb.  der  SanildtspoUzei,  t.  I,  p.  198.  Berlin,  1858,  in-8% 
et  suppl.,  p.  59,  ibid.,  1804. 

Influence  du  produit  fabriqué.— Bk/emer  [E.].  Arseuikausschhig.  in  Casper's  Wchnschr.,  1840. 
n°  25.  — Blancet.  Méin.  sur  l'empoisonnement  externe  produit  par  le  vert  de  Schweinfurt,  ou 
de  l'œdème,  de  l'éruption  professionnels  des  ouvriers  en  papiers  peints.  In  Journ.  de  méd. 
de  Beau,  t  III,  p.  ITi;  1845.  —  Chevalliek  [A.).  Essai  sur  les  maladies  qui  atteignent  les 
cuvriers  qui  préparent  le  vert  arsenical  et  les  ouvriers  en  papiers  peints  qui  emploient  dans 
la  préparation  de  ces  papiers  le  vert  de  Schweinfurt.  In  Ann.  d'Iiyg.l"  sér.,  t.XXXVIll,  p.  56  ; 
1847.  — Du  MÊME.  Recherches  sur  les  dangers  que  présentent  le  vert  de  Schweinfurt,  le  vert 
arsenical,  etc.  In  Ann.  d'iitjg.,  S»  série,  t.  XII,  p.  49;  1859.  —  Die  Anfertiijung  arsenikhal- 
tiger  Farben  in  einer  Farbenfabrik  [Gulacht.  der  k.  wissensch.  Députât.).  In  Casper's 
Vierteljahrschr.,  t.  VII,  p.  279;  1855.  —  Fouin.  Sur  l'éruption  papulo-ulcéreuse  qu'on  observe 
chez,  les  ouvriers  qui  manient  le  vert  de  Schweinfurt  In  Arch.  gén.  de  méd.,  5»  série,  t.  X, 
p.  683;  1857. — Pietiu-Santa  (P.  de).  Fxiste-t-tl  une  afection  propre  aux  ouvriers  en  papiers 
peints  qui  manient  le  vert  de  Schweinfurt?  In  A,nn.  d'hijg.,  2»  série,  t.  X,  p.  559;  1858. — 
Bëaughaxd  (E.l.  Des  différentes  sortes  d'accidents  causés  par  les  verts  arsenicaux  employés 
dans  l'industrie,  in  Gaz  des  liôp.,  1859,  p.  98  111.  —  Vi;knois.  Mém.  sur  les  accidents  pro- 
duits par  l'emploi  des  verts  arsenicaux  chez  les  ouvriers  fleuristes  en  général  et  chez  les 
apprêteurs  d'étoffes,  etc.  In  Ann,  d'hijg.,  2«  série,  t.  Xll,  p.  319;  1859.  —  Hassall  (A.  H.). 
On  the  Danger  of  Green  Paint  in  Artificial  Leaves  and  Flovers.  In  the  Lancet,  1860,  t.  II, 
p  555 — Du  MÈHE.  Observ.  on  the  Emplogmenl  in  the  Arls  of  Scheele's  Green  or  Arsenite  of 
Copper.  Ibid.,  1863,  t.  I,  p.  204.  —  Van  de.v  Broeck.  Des  dangers  que  présentent  la  fabrication, 
le  travail  et  l'usage  des  feuilles  et  des  fleurs  artificielles,  ainsi  que  les  tissus  colorés,  etc. 
\nBull.  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique,  t  série,  t.  IV,  p.  34;  1861.  — Gunther.  Veber  die 
Verwendung  nnd  den  Verbleib  der  Arsenverbindungen  im  gewerblicheu  Verkehre  (analyse  des 
travaux  récents  sur  cette  question).  In  Schmidt's  ./a/(rii^.,  t.  CX,  p.  82;  1861.  — Behbenu. 
(Fr.  ].).  Die  Krankheiten  der  Tapetendruclcer,  Tapelenmaler,  Verfertiger  kûnilicher 
Bliimen,  e^c.  In  Henke's  Ztschr.,  1861,  lift.  1. 

Accidents  par  l'hydrogène  arsénié.  —  Mort  de  Gehlen.  In  Buchner  Toxicologie,  p.  399 
Nurnberg,  1822,  in-8°,  et  in  Graëfe's  und  Walther  Jo«r«.,  t.  XXVl,  p.  624;  1838.  — Schi.ndler 
(II.  Br.).  Yergiftung  durch  Arsenikwasserstoffgas.  In  Grâfe's  und  Walth.  Journ.,  t.  XXVI 
p  024;  1838.  — Vogel.  llarnverdnderung  nach  Einuthmen  von  Arsenwassersioffyas.  In  Arch. 
fur  Wissenschafll.  Heilk,  t.  II,  1853. — Riourdson  (Benj.  W.).  Poisoning  by  Arseniurled 
Hydrogen  (observ.  d'O'  Reilly  et  de  Mouat).  In  British  and  Foreign  etc.  Rev-,  1'  série,  t.  XX, 
p.  521  ;  1857. — Ollivier  (Au^.).  Empoisonnement  par  l'hydrogène  arsénié.  In  Mém.  de  la 
Soc.  de  Biol.,  3»  série,  t.  V,  p.  77  ;  1803.  —  Mettmeu.  Sur  l'empoisonnement  par  les  vapeurs 
d'hydrogène  arsénié.  In  Journ.  de  chim.  méd.,  4=  série,  t.  X,  p.  69  ;  1864.  Voir  aussi  Eulen- 
DERG  (H.).  Die  Lehre  von  den  schddlichen  und  giftigen  Gasen.  Braunschweig,  1865,  in-B». 

Accidents  par  les  papiers  de  tenture  ou  les  peintures  daus  les  appartements.  —  Gmelin  (L.). 
Warnung  vor  nachtheiligen  Ausdiinstungen  grùner  Tapeten  und  Oelanstriche.  In  Carlsr.  Zlg. 
nov.  1839  (cité  dans  le  premier  mémoire  de  Basedow).  —  Basedow.  Arsenikdunst  in  Wohn- 
zimmern.  In  Preuss.  ver  Zeit.,  1846,  n"  10,  et  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  LU,  p.  89;  1840.— 
Du  jiÈsiE.  Fernere  Beobachlungen  iiber  die  gesundlieitsuachteiligen  Ausdunstuugen  der  Zim- 
merfarben  Arseniksouren  Kupferoxyd.  In  Casper's  Wchnschr.,  1848,  n"  27,  28,  et  Schmidt's 
Jahrbb.,  LIX,  551  ;  1848.  —  Du  même.  Entgegnung  auf  Kralimer's  Wort  gegen  die  Furcht  vor 
der  arsenikhaltigen  Malerfarben.  In  Deutsche  lilin.,  t.  V,  p.  49;  1855.  — Carlson.  Nach~ 
theilige  von  mit  arsenilchaltigen  Farben  angestrichenen  Tapeten.  In  Ilygeia,  t.  XI  et  MI,  et 
Sclanidt's  Jahrbb.,  i.  LXXII,  p.  144;  1851.  —  Kraiimer  (L.).  Ein  Wort  gegen  die  Furcht  von 
den  arsenikhaltigen  gruuen  Malerfarben.  In  Deutsche  Klin.,  t.  IV,  p.  481;  1852.  —  Kleist 
'|F.  \V.).  Betrachtungen  ûber  die  schddlichen  Wirkungen  arsenikhalliger  Farben  auf  den 
menslichen  Organismus.  etc.  Berlin,  1854,  in-S».  —  Hinds  (W.).  Arsenical  Poisoning  by  a 
Wall-i'aper.  ïn  Med.  Times  and  Gaz.,  1857,  t.  I,  p.  197.  —  Du  même.  Another  Case  of 
Arsenical  Poisoning,  etc.  Ibid.,  p,  520.  —  Whitehead  (J.).  On  Arsenicaled  Wall-Papers.  In 
Brit.  Med.  Journ.,  1858,  25  sept.,  et  JJrit.  an l  For.  nev.,  2'  série,  I.  XXllI,  p.  511);  185'.).— 
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AcEL.  Arsenic  in  Paper-Hangings.  In  Pharm.  Journ.,  May  1858,  et  Brlt.  etc.,  p.  521. — Tâylob 
(A.  S.).  On  Arsenical  Paper-Hangings,  and  the  Mode  in  which  they  may  produce  Noximis 
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appartements  (lu  à  la  Soc.  de  Méd.  de  Lyon,  28  févr.  1859).  In  Gaz.  méd  de  Lyon,  t.  XI, 
p.  220  ;  1859.  —  IIassall  (A.  H  ).  On  Arsenical  Paper-Hangings.  In  tlie  Lancet,  1859,  t.  I^ 
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M/tisgriin  ausgemalten  Zimmern.  In  Wien.  Med.  Wchnschr.,  1859,  n°»  43,  44.  Trad.  fr.  in 
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Schàdlichkeil  des  Bewùhnens  mit  solchen  Farben  gelûnchter  Zim/ner.  InWien.  Med.  Wchnschr. 
1860,  n°"  18-20  —  Biggs  (R.).  On  a  Singular  Case  of  Poisohing  by  Arsenical  Paper  (empois. 
par  le  papier  d'un  ;\bal-jour  vert).  In  the  Lancet,  1860,  t.  I,  p.  8.  —  Ballexden.  Ô;*  Arsenical 
Poisoning,  etc.  Ibid.,  p.  129.  —  Evans  (G.).  Ibid.,  t.  II,  p.  596. — Wittstein.  Ueber  die 
Schddtichkeil  der  arsenikalisclien  Farben,  etc.  In  Arch.  der  Pharm.,  t.  CLIV,  p.  56;  1860. — 
Eulenberg  (11.).  Ueber  arsenikhaltige  rotlie  Tapeten.  In  Papp's  Beitràoe  zur  exakt.  Forsch. 
Hft.  1,  p.  11;  1800.  —  Metcalf  (J.  B.).  Med.  Report  of  a  Case  of  Poisoning  by  Arsenical 
Paper-Hanging  with  Chemical  Report  by  Letheeï  (cas  de  mort  d'un  enfant  de  trois  ans).  In 
tlie  Lancet,  1860.  t.  II,  p.  555. —  Kansow.  Zur  Lehre  von  der  Schàdlichkeit  arsenikhaltiger 
Zimmeranstriche.  In  Deutsche  Klin.,  t.  XIII,  p.  261,  299,  319;  1861  —  Frazeb  (W.)  On 
Arsenical  Paper-Hangings.  In  Dublin  Hosp  Gaz.,  t.  VIII,  p.  84,  1861. — Fiament.  Des  acci- 
dents produits  par  les  papiers  peints  en  vert  arsenical.  Th  de  Strasbourg-,  1861,  n°  576. 
—  Fabian.  Chemische  Beilràge  zur  Geschichte  der  chronischen  Arsenikvergi ftungen  veran- 
lassl  durch  Bewohnen,  etc.  Anal,  in  Schmidt's  Jatirbb.,  t.  CX,  p.  91, 1861,  etc.,  etc. 

Couleurs  arsenicales  introduites  dans  dilférentes  substances.  —  Traill.  Case  of  Poisoning  by 
Scheele's  Green  (enfant  de  trois  ans  empoisonné  pour  avoir  sucé  du  papier  coloré  en  vert). — 
Chevallier  (A.),  et  Duchesne.  Des  dangers  que  présente  l'emploi  des  papiers  colorés  avec  des 
substances  toxiques.  In  Ann.  d' hy g., 'i' série,  t.  II,  p.  66;  1854.  —  Vohl.  Ueber  einen  bedeu- 
tenden  Arsengehalt  des  grauen  Lôsch-Pupiers.  In  Casper's  Vierteljahrschr.,t.  XV,  p.  172; 
1859.  —  CoMMAiLLE.  Note  sur  quelques  accidents  causés  par  le  vert  de  Scheele  (étoffes).  In 
Journ.  de  chim.  méd-,  4«  série,  t.  111,  p.  555;  1857.  —  Zihrek.  Die  griine  Farbe  von Kleider- 
stoffen  und  Blattblumen.  lu  Polytechn.  Intell.  BL,  1860,  n"  10.  —  Sonnexkalb.  Ueber  Schweiih- 
further  Griin  in  Bekleiduugsstoffen.  \n  Deutsche  Ztschr.  f.  d.  St.,  t.  XV,  1  lUt,  et  Canstatt's 
Jahresb.,  1861,  t.  VII,  p.  78.  —  Blasids.  Arsenikhal tiges  Kleid.  In  Deutsche  Klin.,  t.  XII, 
p.  52;  1860. —  Schdltz-Heivke.  Arsenikvergiflung  durch  eine  bemalte  gldserne  Weinbare.  In 
Pr.  Ver.  Ztz,  n»  18,  1854,  et  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  LXXXllI,  p.  175;  1854.  —  Lewinstein. 
Vergiftung  durch  arseniksaures  Ki/p/eroxi/d  (enfant  empoisonné  pour  avoir  sucé  une  tablette 
de  couleur  verte).  In  Casper's  Wochnschr.,  1842,  n»  52,  et  Schmidt's  Jahrbb.,  t.  XXXVII, 
p.  16;  1845. —  Die  Farbung  von  Drahtwaaren  mit  gruner  arsenikhaltiger  Farbe.  In  Cas- 
per's Vierteljahrschr.,  t.  XXIII,  p.  580;  1863.  — Ordonnances  et  prescriptions  relatives  à 
l'emploi  des  verts  nuisibles.  In  Ann.  d'hyg.,  et  Casper's  Vierteljahrschr.,  passim. 

Arsenic  dans  des  produits  destinés  à  l'éclairage  et  au  chauffage.  —  Everitt.  On  the  Présence 
of  Arsenious  Acid  in  Candies  and  Fatty  Matter.  In  the  Lancet,  1837-58,  t.  I,  p.  521.— 
Gboss  (Th.).  Ueber  arsenikhaltige  Stearinlichter.  Eine  am  Interesse,  etc.  Stuttgart,  1839  (?), 
in-8».  —  Report  of  the  Commiltee  appointed  to  investigating  the  Subject  of  Poisonous 
Candies.  (Westminster  Med.  Soc).  In  the  Lancet,  1857-58,  t.  I,  p.  424.  —  Beadde.  De  la 
présence  de  l'arsenic  dans  les  bougies  stéariques.  In  Journ  des  conn.  méd.,  t.  X,  p  114; 
1842.  — Mareska  et  Lados.  Présence  de  l'arsenic  dans  du  charbon  de  terre.  In  Bull,  de  la 
Soc.  de  méd.  de  Gand,  1845,  et  Journ.  de  ch.  méd.,  5«  série,  t.  II,  p.  167;  1846.  —  Villain. 
Sur  l'existence  de  l'arsenic  dans  les  cendres  provenant  de  la  combustion  du  charbon,  et  dans 
la  suie,  etc.  In  Journ.  de  ch.  méd.,  o"  série,  t.  II,  p.  543;  1846.  —  Van  den  Broek.  De  la 
présence  possible  de  l'arsenic...  dans  les  braiaes  des  boulangeries.  Ibid.,  t.  VI,  p.  531; 
1850.  —  Papienueim  (L.).  Arsen  (examen  de  divers  travaux  sur  la  présence  de  l'arsenic  dans 
certaines  houilles,  et  analyses  chimiques).  In  Beitr.  zur  exact.  Forsch.,  Hft.  II,  p.  8;  1861. 
-^  Ba.DEKER  (V.  F.).  Nûtiz  ubir  Arsengehalt  der  Steinkohlen.  Ibid.,  Hft.  4,  p.  52  ;  1862. 


ARSENICOPHAG£r.  251 

Arsenic  dans  diverses  substances  où  il  peut  être  dangereux  pour  l'homme. —  Bussy.  Rap* 
port  sur  la  inort-aux-mouches  (17  nov.  1831),  et  Rapport  sur  les  papiers  tue-mouches.  Irî 
Tai'dieu  Dict.  d'iujg.,  Art.  Mort-aux-mouches. — Brett  (P..  H.)  Arsenical  Fly-Papers.  In  thi 
Ijincet,  1860,  t.  I,  p.  145. — Chevallier.  Sur  les  différents  moyens  mis  en  usage  pour  la 
df^triiction  des  mouches,  dangers,  etc.  In  Ann.  d'Iujg.,  2»  série,  t.  XIII,  p.  292;  1860. — 
Db  même.  Sur  la  présence  de  l'arsenic  dans  divers  produits,  préparation  de  l'acide  sulfurique 
pisr  un  nouveau  procédé,  etc.  Ibid.,  t.  XIX,  p.  183;  1863. — Du  même  De  la  présence  de 
l'arsenic  dans  du  pain  préparé  par  l'intermède  de  l'acide  chlorliijdriqne  et  du  carbonate  de 
smde.  In  Journ.  de  chim.  méd.,  5«  série,  t.  VI,  p.  268;  1850.  —  Emploi  de  l'arsenic  dans  la 
confection  des  fromages  alimentaires.  Ibid.,  t.  X,  p.  149;  1854,  etc.,  etc.  E.  Bgd. 

ARSEIVICOPISACS:»  OU  TOXICOPHAGES  {Giftessev,  Arsenikesser  des  Alle- 
mands; Arsenic- Eaters  des  Anglais).  L'usage  habituel  de  l'arsenic  à  doses  assez 
élevées  peut-il  être  favorable  à  la  santé?  Les  premières  observations  sur  ce  sujet 
remontent  à  plus  de  quarante  ans.  Le  professeur  Schallgruber,  de  Graetz,  signale, 
à  l'occasion  de  quelques  cas  d'empoisonnement  par  les  arsenicaux,  la  singulière 
habitude  prise  par  des  paysans  de  la  haute  Styrie  d'avaler  de  fortes  doses  d'arsenic 
pour  exciter  l'appétit;  cette  substance  est  connue  parmi  eux  sous  le  nom  d'hydrachf 
d'autres  disent  Huttei'eich,  corruption  évidente  du  mot  Hûttenrauch  (vapeur  ou 
fumée  de  fonderie)  {Med.  Jalirb.  des  OEsterr.  NetieFolge,  t.  I",  p.  99, 1822). 
Plus  tard,  le  docteur  Flechner,  s'occupant  de  l'empoisonnement  de  cinq  per- 
sonnes, attribué  à  de  l'eau  contenant  de  l'arsenic,  constate  le  même  fait  {Ver- 
handl.  der  K.  K.  Gesellsch.  der  Mnte%u  ll^tew.,  1842-43).  Mais  c'est  seulement 
à  dater  du  mémoire  de  Tschudi  (Wien.Med.  Wochenschr.,  1851,  n^SS)  que  l'at- 
tention du  monde  médical  se  trouva  appelée  sur  cette  question.  Une  vive  opposition 
se  manifesta,  surtout  en  Angleterre,  contre  les  assertions  de  Tschudi.  Comme  les 
faits  rapportés  par  cet  auteur  contrariaient  les  idées  généralement  admises  sur  les 
doses  toxiques  des  arsenicaux,  on  commença  tout  simplement,  suivant  l'usage,  par 
les  révoquer  en  doute.  Kesteven  {Ass.  Med.  Journ.,  1856),  Taylor  (On Poisons, 
2*édit.  Lond.,  1859,  p.  91),  Pereira  {the  Elem.  of  Mat.  Med.,  t.  I",  p.  701, 
Lond.  1854),  Christison  {Edinb.  Med.  Journ.,  t.  I",  p.  609,  1855  56),  etc., 
regardèrent  ces  faits  comme  controuvés  et  les  traitèrent  de  fables.  Cependant  le 
docteur  Heisch,  de  Middlesex,  qui  avait  reçu  des  communications  directes  de  méde- 
cins pratiquant  en  Styrie,  se  trouve  en  mesure  d'affirmer  l'exactitude  des  détails 
donnés  par  Tschudi.  De  son  côté  le  docteur  v.  Vest,  conseiller  médical  de  la  rési- 
dence de  Gràtz,  ouvre  une  enquête  pour  élucider  cette  question  si  vivement  con- 
troversée, et  reçoit  jusqu'à  dix-sept  rapports  confirmatifs  provenant  surtout  des 
districts  du  Nord  et  du  Nord-Ouest;  le  seul  canton  de  Harberg  avait  fourni  qua- 
rante arsenicophages.  C'est  sur  ces  documents  que  le  professeur  Schafer,  de  Gràtz, 
rédigea  le  mémoire,  dont  il  donna  lecture  à  l'Académie  des  sciences  de  Vienne, 
dans  la  séance  du  5  juillet  1860.  Là  des  faits  authentiques  furent  apportés  et,  no- 
tamment, il  fut  établi  que  le  poison  avait  été  trouvé  dans  l'urine  d'un  arsenico- 
phage  observé  par  le  docteur  Knappe.  Enfin  le  docteur  Craig  Maclagan  ayant, 
dans  un  voyage  récent  en  Styrie,  examiné  et  suivi  plusieurs  individus  adonnés  à 
cette  habitude,  les  ayant  vu  avaler  la  substance  dont  il  s'agit,  ayant  enfin  exa- 
miné leurs  urines  qui  renfermaient  le  poison,  les  assertions  du  docteur  Tschudi 
peuvent  être  regardées  aujourd'hui  comme  démontrées  jusqu'à  la  dernière  évidence 
{Edinb.  Med.  Journ.,  t.  X,  p.  200  ;  1864). 

Voici,  au  total,  ce  dont  il  s'agit  :  dans  certaines  parties  de  la  basse  Autriche  et 
delà  Styrie,  on  rencontre  chez  quelques  paysans  la  coutume  de  prendre,  à  certains 
intervalles,  des  doses  de  plus  en  plus  élevées  d'un  composé  arsenical.  Les  toxico- 
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pliages  ont  un  double  but:  1°  de  se  donner  de  la  fraîcheur,  de  l'embonpoint  ;  aussi 
obscrve-t-on  assez  souvent  cet  usage  p;irnii  les  jeunes  sujets;  2"  de  se  rendre 
plus  légers,  c'est-à-dire  de  faciliter  la  respiralion  pendant  la  marche  ascendante  : 
à  chaque  longue  excursion  qu'ils  doivent  faire  dans  les  montagnes,  ils  ont  soin 
de  prendre  un  petit  morceau  d'arsenic  (c'est  ordinairement  du  sulfure,  orpiment, 
ou  de  l'acide  arséiiieux),  qu  ils  avalent  avec  une  bouchée  de  pain,  ou  qu'ils 
laissent  fondie  dans  leur  bouche.  L'effet  en  est  surprenant,  dit  M.  Tschudi;  ils 
gravissent  alors  aisément  des  hauteurs  auxquelles  ils  ne  sauraient  atteindre 
qu'avec  la  plus  grande  peine  sans  cette  praticpie.  Us  soumettent  souvent  leurs 
chevaux  au  même  régime,  dans  la  même  intention,  et  avec  le  même  succès. 

La  quantité  d'arsenic  par  laquelle  commencent  ordinairement  les  toxicophages 
représente  à  peu  près  le  volume  d'une  lentille,  c'est-à-dire  de  2  à  3  centigrammes. 
Ils  s'arrêtent  pendant  tiuelques  temps  à  celte  dose,  qu'ils  avalent  soit  quotidienne- 
ment, soit  une,  deux  ou  trois  fois  par  semaine,  soit  à  des  intervalles  plus  éloi- 
gnés; puis  ils  augmentent  peu  à  peu  le  volume  de  la  prise  d'arsenic  et  peuvent 
arriver  ainsi  à  en  ingérer  jusqu'à  20  et  25  centigrammes.  Immédiatement  après 
l'absorption  do  la  dose,  ils  s'abstiennent,  en  général,  de  boissons  et  de  viandes  ou 
dégraisses.  Si  l'augmentation  a  lieu  trop  rapidement,  il  peut  survenir  des  accidents 
quelquefois  mortels,  conmie  le  docteur  Parker  en  a  vu  récemment  un  exemple, 
mais,  quand  la  progression  est  sagement  ménagée,  on  n'observe  pas  les  phénomènes 
de  l'intoxication  cliioni((ue  à  laquelle  on  aurait  pu  s'attendre.  Chose  singulière, 
ci's  accidents  se  montrent  quelquefois,  bien  qu'à  un  degré  assez  modéré,  quand  le 
toxicopliagc  vient  à  interrompre  brusquement  son  habitude;  l'ingestion  de  nou- 
velles doses  ramené  alors  la  santé. 

Au  dire  de  tons  ceux  qui  ont  eu  l'occasion  de  les  voir  et  de  les  étudier,  les  sujets 
soumis  d'une  manière  régulière  et  méthodique  à  cet  usage  jouissent  d'une  excel- 
lente santé;  ils  sont  vigoureux,  alertes,  bien  musclés,  frais  et  dispos.  11  paraîtrait 
mèine  que,  chez  eux,  et  contrairement  à  ce  qui  a  été  vu  dans  l'emploi  thérapeu- 
tique, les  désirs  vénériens  seraient  vivement  excités  ;  M.  Maclagan  en  donne  pour 
preuve  le  chilfre  véritablement  exceptionnel  des  naissances  illégitimes  (60  pour  100), 
constaté  dans  les  contrées  oi!i  l'emploi  de  l'arsenic  est  très-répandu.  Bon  nombre  de 
ces  sujets  arrivent  à  un  âge  très-avancé,  les  vieillards  de  soixante-seize  ans  et  même 
plus  ne  sont  pas  rares  parmi  eux.  Chose  digne  de  remarque,  les  femmes  s'adonnent 
moins  communément  que  les  hommes  à  cet  usage,  ou  du  moins  elles  s'en  cachent 
davantage,  et  ou  ne  peut  guère  découvrir  la  vérité  que  quand  elles  éprouvent  des 
accidents  dus  à  une  augmentation  trop  brusque  des  doses  {voij.  pour  certaines 
habitudes  analogues,  Bétel,  Haschich,  Mercure,  Opium,  etc.).  Beaugrand. 

Bibliographie.  —  Tschudi.  Veber  die  Giftesser.  In  Wie7i.  Med.  Wchnschr.,  1851,  n°  28, 
trad.  in  Jouni.  de  Briix.,  et  in  Union  méd.,  1854,  p.  249,  253.  —  Kesteven  (W.  B.).  On 
Arsenic-Eating.  In  Assoc  Med.  Joiirn.,  1856,  sept.,  et  Ranhing's  Abstr.,  t.  XXIV,  p.  15; 
1856.  —  Tlie Confession  ofan  Arsenic-Ealer'm'The  lancel,  1800,  t.  I",  p.  579.—  VEsr(von)., 
Ueberdie  Arsenikesser  in  Sîeiermark.  Anal,  in  Vjschr.  f.  d.  prakt.  Heilk.  in  Prag.,  t.  LXIX, 
anal.,  p.  124;  1861.—  Roscoe  (H.  t:.).  On  alleged  Practice  of  Arsenic-Eating  in  Stijria, 
In  Mem.  of  JAlerary  und  Philos.  Soo.  of  Manchester,  1859-18ljii,  et  British  and  For  llev., 
2«  seiie,  t.  XXIK,  p.  145, 1862.  — IIeiscii.  On  Arsenic-Eaters  of  Stijria.  \i\  Pharm.  Joiiru-, 
1860,  May,  et  Ranking's  Abstr.,  t.  XXXI,  p.  15;  1800.  —  4  Village  of  Arsenic-Eaters.  In 
Med.  Times  and  Gaz.,  1800,  t.  1),  p.  544.  —  Davy  (John).  On  tlie  Question  :  Is  Oxyde  of 
Arsenic,  long  Used  in  averij  SniallQiianlily  Injurions  to  Man?  In  Edinb.Phil.  Journ.,  1803. 
.luly,  et  British  and  For.  Rev.,  t.  XXXllI,  p.  429;  1804.  —  Ceaig-JIaci.acjn.  On  the  Arsc- 
ni'>-Eaters  of  Slijria.  inEdiub.  Med.  Journ.,  t.  X,  p  200;  1864.— Parker  (Jl'  >'.).  Case  of 
Dealh  rcsiilling  front  tlie  Practice  of  Arsenic-Eating.  Ibid.,  p.  110,  E,  Bgd. 
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ARSI^.IVIEIJX   (Acide).      Voy.   AliSENiC. 

ARSk;ivika!VTO]%'.  Espèce  de  Menthe,  dans  Dioscoride.  C'est  le  Pouliot  ou 
Mentha  Pidegium  L,  {voy.  ces  mots).  H.  Bn. 

ARSÉI\IQUE  (Acide).       Voy.    ArseNIC. 

ARSÉPWITES.  Voy.  Arsenic. 
ARSÉIVIURE.  Voy.  Arsenic. 
ARSENOTA.     Voy.  Staphysaigrb. 

âR§IIVA.       Voy.   CURCHMA. 

ARTAROTHRYS.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  des  Anonacées,  établi  par 
Robert  Brown,  ponr  certaines  espèces  d'(7«o??fl  dont  les  pétales  sont  valvaires  et 
présentent,  un  peu  au-dessus  des  organes  sexuels,  une  sorte  de  collet  rétréci  jus- 
qu'au niveau  duquel  ils  demeurent  conniveuts  ;  après  quoi  ils  s'étalent  plus  ou 
moins  en  limbes  aplatis.  Les  carpelles  renferment  chacun  deux  ovules  ascendants, 
insérés  près  de  leur  base,  et  analropes,  avec  le  micropyle  en  bas  et  en  dehors.  Les 
fruits  sont  des  baies  monospermes.  Ce  sont  des  arbustes  originaires  de  l'Asie  trqpi- 
cale,  de  l'Archipel  ludien  et  de  l'Afrique  tropicale,  souvent  sarmenteux  et  grim- 
pants. Leurs  fleurs  sont  solitaires  ou  réunies  en  espèces  de  grappes  dont  les  pédon- 
cules épaissis,  indurés,  s'arquent  souvent  en  hameçons  et  servent  à  la  plante  à 
s'accrocher  aux  corps  voisins  ;  de  là  le  nom  de  ce  genre.  Toutes  leurs  parties  sont 
aromatiques,  à  saveur  chaude  et  stimulante.  A  ce  genre  se  rapporte  VAnona 
hexapetala  h.  F.,  dont  les  feuilles  et  les  huits  sont  excitants,  stomachiques. 
L' Artabothrys  odoratissimus  R.  Br.  [à.  hamatus  Bl.  —  Vvar-ia  hamata  D.  C), 
et  \A.  suaveolens  Bl.  sont  employés  à  Java,  en  iniusion,  comme  très-avantageux 
contre  le  choléra.  Leur  activité  est  telle,  d'après  Blume,  qu'il  faut  éviter  d'admi- 
nistrer à  trop  haute  dose  ces  n:édicaments  qui  peuvent  produire  des  hémorrha- 
gies,  des  accidents  nerveux  et  même  l'avortement. 

R.  Bbown.  In  Bot.  Regist.,  n.  423.  —  Ddnal.  Mon.  Anonac,  t.  12.  —D.  C,  Prodr.,  I,  90. 
—  Blume.  Flor.  Jav.,  Anonac,  t.  28-30. —  Endl.  Gen.,  n.  4720.  —  Hook.  F.  et  Th.,  FI.  Ind., 
1,128.— B.  H.  Ge«.,  24,  n.  10. 

ARTA1WTHE.      Voy.  MatICO. 

ARTEDI  (Pierre).     Célèbre  naturaliste,  naquit  le  12  février  1705,  dans  l'An- 

germanland,  province  à  moitié  sauvage  de  la  Suède  septentrionale.  La  vie,  hélas! 
trop  courte,  de  cet  intrépide  investigateur  de  la  nature  se  lie  tellement  avec  celle 
du  grand  Linué,  qu'écrire  l'une  c'est  presque  écrire  la  première  moitié  de  l'autre. 
Tous  deux,  en  effet,  se  lièrent  d'une  étroite  amitié,  tous  deux  réunirent  leurs 
goûts  (ommnns,  tous  deux  se  iiaitagèrent  le  domaine  de  la  science,  Linné  avec  la 
botanique,  l'entomologie  et  l'ornithologie,  Ai  tedi  avec  ks  poissons  et  les  reptiles. 
Noblement  livaux,  énmles  sans  jalousie,  les  découvertes  du  l'un  excitèrent  le  zèle 
de  l'autre  ;  s'ils  se  séparèrent  un  jour,  ce  fut  encore  la  science  qui  en  lut  la  cause, 
car  l'envie  d'acquérir  de  nouvelles  connaissances  par  les  voyages  dirigea  leurs  pas 
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vers  des  contrées  diftérentes.  Linné  voulut  passer  en  Laponie,  Artedi  forma  le 
projet  de  s'embarquer  pour  l'Angleterre,  et  tous  deux,  en  cas  de  mort,  se  léguèrent 
leurs  manuscrits  et  leurs  collections  d'histoire  naturelle,  richesses  inappréciables, 
dont  l'amitié  seule  pouvait  sentir  le  véritable  prix.  La  séparation  des  deux  savants, 
des  deux  amis,  eut  lieu  au  mois  de  septembre  1734,  et  après  avoir  parcouru  des 
pays  bien  diflérents,  Artedi  la  Grande-Bretagne,  Linné  la  Dalécarlie,  les  montagnes 
de  la  Norwége,  le  Danemark,  la  Germanie,  ils  se  retrouvèrent  un  jour  cà  Leyde: 
rencontre  louchante,  imprévue  et  qui  mit  dans  les  bras  l'un  de  l'autre  ces  deux 
dignes  compagnons  d'étude. 

A  cette  époque,  le  pharmacien  Seba,  d'Amsterdam,  célèbre  par  le  plus  beau 
cabinet  d'histoire  naturelle  connu  alors,  venait  de  publier  à  grands  frais  les  deux 
premiers  volumes  de  son  ouvrage  sur  les  quadrupèdes  et  les  serpents.  Déjà  il  avait 
prié  Linné  de  se  charger  de  la  publication  du  troisième,  qui  devait  renfermer 
l'histoire  des  poissons,  mais  Linné  proposa  la  chose  à  Artedi,  qui  accepta.  Artedi 
court  donc  en  Hollande  ;  il  se  livre  avec  ardeur  au  travail  ;  il  achève  sa  Philosophie 
ichthyologiqiie,  et  un  soir,  ayant  soupe  chez  Seba  avec  plusieurs  amis,  il  se  reti- 
rait fort  tard  chez  lui  lorsque,  ne  connaissant  pas  très-bien  les  rues  d'Amsterdam, 
il  tombe  dans  un  canal  et  s'y  noie  en  pleine  santé,  à  l'âge  de  trente  ans.  Cette 
catastrophe  arriva  le  27  septembre  1735,  jour  néfaste  dans  l'histoire  des  sciences 
naturelles,  dont  Artedi  était  l'un  des  plus  nobles  représentants. 

Linné  n'était  pas  homme  à  oublier  la  convention  qui  s'était  signée  autrefois  entre 
lui  et  son  jeune  ami.  Il  obtint  ses  manuscrits;  il  les  rectifia,  les  mit  en  ordre  et 
les  fit  imprimer  sous  ce  litre  général  :  Pelri  Artedi  Sueci  ruedici  Ichthyologia, 
sive  Opéra  omnia  de  piscibus.  Scilicet  :  Bihliotheca  ichthyologica,  philosophia 
ichthyologica,  gênera  piscium,  synonymia  pisciiim,  descriptiones  specienim,  etc. 
Leyde,  1758,  in-8<*.  Chacun  des  cinq  traités  contenus  dans  ce  recueil  porte  un 
litre  spécial  et  est  soumis  à  une  pagination  différente,  avec  la  vie  de  l'auteur  que 
Linné  a  écrite  avec  une  grâce  et  une  candeur  toutes  particulières  et  très-touchantes. 

Jean-Jules  Walbaum  a  donné  une  nouvelle  édition  fort  correcte  des  œuvres 
d'Artcdi  sous  ce  titre  :  Bibliotheca  ichthyologica,  seu  historia  litteraria  iciithyo- 
/oj/Za?,  etc.  Gripswald.  1788-1789,  in-4\  A.  Ghéreau. 

ARTENIDIOTV.  Dioscoride  nomme  ainsi  l'Origan  ou  Dictame  de  Crète, 
c'est-à-dire  VOriganum  Dictamnus  L.,  type  du  genre  Amaracns  [voy.  ce  mot). 

H.  Bu. 

ARTÉMISE,  ARTEMISIA,  ARTHEIMISIA.      Voy.  Armoise. 

ARTÈRE.  §  I".  Anatomie.  On  donne  le  nom  d'artères  aux  vaisseaux  qui 
conduisent  le  sang  du  cœur  à  toutes  les  parties  du  corps.  Ce  mot  dérive  du  grec 
à.pTïipioi.,  qui  lui-même,  suivant  Littré,  vient  de  ùotôm,  suspendre  ;  en  effet,  il  fut 
employé  d'abord  pour  désigner  la  trachée-artère  et  ses  ramifications,  et  ce  n'est 
que  plus  tard  qu'il  fut  appliqué  aux  artères  proprement  dites.  Suivant  d'autres,  le 
mot  artère  viendrait  de  àhp,  air,  et  Tïjpsïv,  garder,  et  rappellerait  l'erreur  des 
anciens,  qui,  trouvant  ces  vai>seaux  vides  et  béants  sur  le  cadavre,  supposaient 
qu'ils  renferment  de  l'air  pendant  la  vie. 

Deux  gros  vaisseaux  qui  se  détachent  de  la  base  du  cœur,  représentent  les  troncs 
dont  les  ramifications  constituent  toutes  les  artères  de  l'organisme.  L'un  de  ces 
troncs  naît  du  ventricule  droit,  et  se  ramifie  u;ins  l'cpaiïseur  des  poumons  ;  c'est 
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l'artère  pulmonaire  ;  l'autre  a  son  origine  au  ventricule  gauche,  et  se  termine 
dans  toutes  les  parties  du  corps  :  c'est  Vaorte.  Ces  deux  vaisseaux,  avec  leurs  divi- 
sions, forment,  le  premier,  les  artèresde  la  petile  circulation,  chargées  déporter 
aux  poumons  le  sang  noir  qui  doit  y  subir  l'influence  de  l'air  ;  le  second,  les  artères 
de  la  grande  circulation,  qui  distribuent  le  sang  rouge  dans  tout  l'organisme. 
Complètement  distincts  chez  l'adulte,  ils  communiquent  largement  entre  eux,  pen- 
dant la  vie  intra-utérine,  par  le  canal  artériel,  qui  continue  le  tronc  de  l'artère 
pulmonaire  et  aboutit  à  l'aorte. 

Les  artères  de  l'un  et  de  l'autre  système  représentent  une  série  de  tubes  ramifiés, 
cylindriques,  à  paroi  épaisse  eb  béante,  d'un  calibre  de  plus  en  plus  faible  à  mesure 
qu'on  s'éloigne  du  cœur,  et  naissant  successivement  d'un  tronc  unique,  comme  les 
ramifications  d'un  arbre.  L'artère  pulmonaire,  contenue  tout  entière,  ainsi  que  ses 
divisions,  dans  la  cavité  pectorale,  fera  l'objet  d'un  article  spécial  [voy.  Poumons). 
Les  artères  de  la  grande  circulation  nous  occuperont  donc  seules  ici. 

Toutes  ces  artères  proviennent  de  l'aorte.  Leur  mode  d'origine  est  variable: 
tantôt  deux  ou  plusieurs  vaisseaux  sensiblement  égaux  résultent  de  la  division  d'un 
tronc  plus  volumineux,  qui  se  termine  au  niveau  de  leur  naissance  [artères  termi- 
nales); et  tantôt  des  rameaux  sedétuchent  latéralement  d'une  artère,  qui  conlinue 
ensuite  son  trajet,  en  diminuant  seulement  de  calibre  [artères  collatérales).  L'an- 
gle de  séparation  des  artères  est  ordinairement  aigu,  quelquefois  droit,  plus  rare- 
ment obtus.  Les  branches  qui  naissent  de  l'aorte,  s'en  détachent  presque  toutes 
à  angledroit,  ou  même  à  angle  obtus.  Souvent  deux  artères  nées  d'un  même  tronc 
restent  accolées  l'une  à  l'autre  dans  une  certaine  étendue,  avant  de  se  dii  iger  vers 
leurs  organes  respectifs.  Les  bilurcations  ont  lieu  généralement  aux  endroits  oii  se 
joignent  les  grands  segments  des  membres  et  du  tronc,  tandis  que  c'est  sur  le  trajet 
de  ces  segments  que  se  détachent  les  artères  collatérales. 

Il  est  à  remarquer  qu'en  se  ramifiant  de  la  sorte,  les  artères  offrent  au  sang  une 
voie  de  plus  en  plus  large,  et  que,  règle  générale,  les  surfaces  de  section  des 
branches  qui  naissent  d'un  tronc,  sont  plus  étendues  que  celle  de  ce  tronc.  La 
capacité  du  système  artériel  va  donc  en  s' élargissant  depuis  le  cœur  jusqu'aux  capil- 
laires, de  sorte  que  l'ensemble  de  ce  système  peut  être  représenté  par  un  cône, 
dont  le  sommet  tronqué  répond  à  l'orifice  aoi  tique  du  ventricule  gauche,  et  la  base 
aux  capillaires  desorganes.  On  trouvera  dans  la  Plujsiologie  àeEMer  (t.  I,  p.  151) 
les  diverses  évaluations  comparatives  qui  ont  été  faites  du  calibre  des  troncs  princi- 
paux et  de  leurs  divisions.  Suivant  Vierordt,  le  calibre  de  tous  les  capillaires  réunis 
serait  à  celui  de  l'aorte  comme  800  est  à  J  ;  suivant  Donders,  comme  àOO  est  à  1. 

La  direction  des  artères  principales  est  à  peu  près  celle  du  grand  diamètre  de 
la  région  qu'elles  occupent;  celle  des  artères  secondaires  et  tertiaires  est  fort 
variable. 

Les  artères  principales  sont  généralement  rectilignes  ;  elles  ne  présentent  quelques 
légères  inflexions  qu'au  voisinage  des  articulations,  de  façon  à  ne  subir  aucun  tirail- 
lement dans  les  divers  mouvements  des  membres.  Chez  le  vieillard ,  ces  artères 
sont  souvent  devenues  flexueuses,  par  suite  d'un  changement  de  nutrition  survenu 
dans  leurs  parois,  qui  ont  perdu  de  leur  élasticité. 

Les  artères  secondaires  sont  le  plus  souvent  flexueuses,  et  cette  disposition  est 
commandée  tantôt  par  le  nombre  des  collatérales  qu'elles  doivent  fournir  (artères 
faciale,  maxillaire  interne,  ophthaimique) ,  tantôt  par  les  déplacements  ou  change- 
ments de  volume  dont  sont  susceptibles  les  organes  auxquels  elles  se  rendent  (ar- 
tères splénique,  coronaires,  labiales,  cardiaques,  vésicales,  utérines,  hélicines  de 
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la  verge)  ;  dans  quelques  cas,  les  inflexions  ne  semblent  avoir  d'autre  destination 
que  celle  de  faire  obstacle  au  courant  sanguin,  dont  elles  diminuent  la  vitesse  et 
l'impulsion  :  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  les  carotides  internes,  les  vertébrales,  les 
vaisseaux  de  la  pie-mère.  Cette  manière  de  voir  a  été  combattue  à  tort  par 
Bichat. 

Les  artères  communiquent  souvent  entre  elles,  bien  moins  fréquemment  cepen- 
da:::,  que  les  veines;  ces  communications,  appelées  flnasîoînos&s  (de  c-rd/zœ,  bouche), 
ont  lieu  dediverses  manières  :  on  voit  quelqueiois  deux  artères,  de  calibre  égal  ou 
inégal,  converger  et  se  confondre  en  un  tronc  commun  ;  cette  anastomose  par  con- 
vergence s'observe,  à  la  base  de  l'encéphale,  entre» les  deux  vertébrales,  qui  se 
réunissent  pour  former  le  tronc  basilaire;  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  entre 
les  artères  spinales.  D'autres  fois,  deux  artèies  venues  de  points  opposés,  se  ren- 
contrent directement  et  se  continuent  l'une  avec  l'autre  :  c'est  V anastomose  par 
inosculation,  ou  en  arcade,  si  fréquente  pour  les  artères  de  l'estomac  et  des  intes- 
tins. Plus  rarement  une  branche  transversale  ou  perpendiculaire  établit  une  com- 
munication entre  deux  vaisseaux  à  peu  près  parallèles  ;  c'est  ce  qui  a  lieu  pour  les 
artères  cérébrales  antérieures,  par  la  communicante  antérieure.  Le  plus  souvent 
les  artères  des  régions  voisines  communiquent  entre  elles  par  l'intermédiaire  des 
ramifications  iournies  par  les  branches  qui  s'en  détachent,  et  ce  genre  de  commu- 
nication ne  fait  défaut  en  aucun  point  du  corps  ;  mais  il  peut  avoir  lieu  par  des 
vaisseaux  plus  ou  moins  gros,  ou  simplement  par  l'intermédiaire  des  capillaires. 
Quoi  qu'il  en  soit,  ces  communications  deviennent  beaucoup  plus  larges  lorsqu'un 
obstacle  survenu  sur  le  trajet  du  sang  dans  les  vaisseaux  principaux  force  ce 
liquide  de  prendre  ces  voies  détournées  pour  se  rendre  à  sa  destination,  comme 
cela  se  voit  dans  les  ces  d'anévrysme,  ou  à  la  suite  d'une  ligature  d'artère.  Elles 
expliquent  comment,  dans  ces  circonstances,  l'afflux  du  sang  aux  parties  situées 
au-dessous  del'obstacle  est  ordinairement  suffisant  pour  prévenir  la  gangrène;  elles 
rendent  compte  également  des  hémorrhagies  (|ui  peuvent  se  faire  par  le  bout  infé- 
rieur d'une  artère  divisée,  dont  on  n'a  lié  que  le  bout  supérieur. 

Les  grosses  artères  du  tronc  sont  situées  profondément  dans  les  cavités  splancb- 
niques,  où  elles  sont  protégées  autant  que  possible  par  le  squelette  ;  les  artères 
principales  des  membres,  superficielles  au  niveau  de  la  racine  de  ces  derniers, 
deviennent  ensuite  profondes,  et  s'enfoncent  entre  les  masses  musculaires  qu'ils 
présentent;  les  rameaux  les  plus  petits  pénètrent  dans  V épaisseur  des  organes. 
Dans  leur  trajet  le  long  des  membres,  les  troncs  artériels  décrivent  des  portions 
de  spire,  de  manière  à  se  trouver  toujours,  au  niveau  des  articulations,  du  côté  de 
la  flexion. 

Un  petit  nombre  d'artères,  d'un  faible  calibre,  sont  en  rapport  immédiat  avee 
la  peau,  à  la  lace  prolonde  de  laquelle  elles  ciieminentdans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané;  celles  du  cuir  chevelu  sont  même  adhérentes  à  ce  tégument  ou  situées 
dans  son  épaisseur,  et  le  suivent  dans  ses  déplacements.  Toutes  les  autres  artères 
sont  séparées  des  téguments,  soit  seulement  par  l'aponévrose  d'enveloppe  du  membre 
(ce  sont  les  artères  désignées  en  médecine  opératoire  sous  le  nom  d'aî'tères  super- 
ficielles), soit  par  celle  aponévrose  et  par  une  ou  plusieurs  couches  de  muscles  : 
ce  sont  les  artères  profondes  des  chirurgiens. 

Au  moment  où  les  artères  traversent  les  orifices  des  aponévroses,  et  lorsqu'elles 
passent  au-dessous  des  muscles  ou  à  travers  leurs  insertions,  elles  sont  protégées 
par  des  arcades  ou  des  anneaux  fibreux,  que  la  contraction  musculaire  tend  à 
îéargir,  et  disposés  de  telle  façon  qu'en  aucun  cas  celle-ci  ne  peut  produire  la  com- 
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pression  du  vaisseau  et  l'arrêt  de  la  circulation.  L'oblitération  des  artères  ne  peut 
avoir  lieu,  indépendamment  de  toute  compression  extérieure,  qu'en  deux  points  du 
corps,  suivant  Malgaigne  :  le  premier,  déjà  signalé  parBichat,  est  au  pli  du  coude, 
011,  dans  une  flexion  forcée  de  l'avant- bras,  l'artère  devient  imperméable  au  sang  ; 
en  sorte  que  le  pouls  manque  à  l'artère  radiale.  L'autre  serait  au  creux  poplité: 
une  forte  flexion  du  genou,  au  dire  de  Malgaigne,  arrête  les  battements  dans  l'ar- 
tère pédieuse. 

Les  rapports  des  artères  avec  les  muscles  sont  extrêmement  importants.  Dispo- 
sés les  uns  à  côté  des  autres  le  long  des  divers  segments  des  membres,  les  muscles 
laissent  entre  eux  des  interstices  comblés  par  du  tissu  cellulaire,  el  dans  lesquels 
cheminent  les  artères,  veines  et  nerfs  principaux.  Parmi  ces  muscles,  parallèles,  d'une 
manière  générale,  aux  vaisseaux  qu'ils  côtoient,  on  peut  le  plus  souvent  en  distin- 
guer un  dont  le  trajet,  facile  à  déterminer  à  travers  les  téguments  intacts,  marque 
plus  ou  moins  exactement  la  direction  de  l'artère  :  il  porte  le  nom  de  muscle, 
satellite  de  l'artère.  C'est  ainsi  que  le  biceps  brachial  est  le  satellite  de  l'artère  hu- 
mérale;  le  couturier,  celui  de  l'artère  fémorale;  lesterno-cléido-mastoidien,  celui 
de  l'artère  carotide  primitive.  C'est  le  long  des  bords  de  ces  muscles,  dont  le  relief 
constitue  souvent  un  excellent  moyen  de  protection  pour  les  vaisseaux,  que  se  pra- 
tiquent les  incisions  au  moyen  desquelles  on  découvre  les  artères,  quand  il  s'agit 
d'en  faire  la  ligature. 

Les  petites  artères  sont  côtoyées  liabituellement  par  deux  veines  d'un  calibre  à 
peu  près  égal;  les  gros  troncs,' tels  que  l'arlèreaxillaire,  l'artère  poplitée,les  caro- 
tides, ne  sont  accompagnés  que  d'une  seule  veine,  dont  on  a  en  vain  cherché  à  pré- 
ciser le  siège  par  une  formule  générale.  Suivant  M.  Serres,  les  veines  de  la  moitié 
supérieure  du  corps  se  trouvent  sur  un  plan  antérieur  à  celui  des  artères,  tandis  que 
c'est  l'inverse  pour  la  moitié  inférieure.  A  cette  formule,  Malgaigne  ajoute  :  Lorsque 
les  bras  sont  élevés  et  étendus  parallèlement  au-dessus  de  la  tête,  on  peut  dire,  en 
outre,  que  dans  la  moitié  supérieure  du  corps,  les  veines  sont  en  dehors  des  arlèies 
et  vice  versa  dans  la  moitié  inférieure.  Et  en  combinant  cette  proposition  avec 
celle  de  M.  Serres,  il  arrive  à  cette  formule  plus  générale:  Dans  la  moitié  supé- 
rieure du  corps  les  veines  satellites  sont  en  avant  et  en  dehors  des  artères, 
tandis  que  dansla  moitié  inférieure,  elles  sont  en  arrière  et  en  d:  dans. 

M.  nichet  fait  observer  avec  raison  que  la  jugulaire  ne  recouvre  pas  plus  la 
carotide  que  l'artère  fémorale  ne  recouvre  la  veine  du  même  nom,  et  que  la  pre- 
mière est  placée  en  dehors  de  l'artère,  la  seconde  en  dedans,  mais  sur  le  même 
plan  transversal,  ce  qui  est  en  opposition  avec  la  règle  établie  par  M.  Serres.  D'autre 
part,  si  l'on  considère  le  tronc  veineux  du  membre  inférieur,  on  voit  qu'il  est  bien 
en  dedans  de  l'artère,  au  niveau  du  pli  de  l'aine,  mais,  qu'à  la  partie  moyenne  de 
la.cuisse,  il  est  postérieur,  et  que,  dans  le  creux  poplité,  il  est  externe. 

Ce  qu'on  peut  dire  de  plus  général  à  cet  égard,  c'est  que,  le  plus  souvent,  la  veine 
est  plus  éloignée  du  squelette  de  la  région  que  l'artère.  Mais  cette  règle  elle-même 
n'est  pas  sans  exceptions.  Si  elle  est  vraie  pour  les  veines  jugulaire  interne,  crurale, 
pophtée,  on  ne  saurait  l'appliquer  à  la  veine  cave  inférieure,  etc. 

Parmi  les  artères  sur  lesquelles  on  a  queli|uefois  jeté  une  ligature,  l'artère  lin- 
guale seule  n'a  point  de  rapports  immédiats  avec  la  veine  correspondante;  elle  en 
est  séparée  par  le  muscle  hyo-glosse. 

Les  gros  troncs  nerveux  ont  avec  les  artères  des  rapports  non  moins  intimes 
que  les  veines,  bien  que  moins  constants.  Tous  ces  organes,  plongés  dans  une  sorte 
d'atmosphère  celluleuse,  sont  réunis  en  une  espèce  de  paquet  par  une  gaine  fibreuse 
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fournie  par  les  aponévroses  de  la  région,  de  sorte  qu'après  avoir  mis  à  découvert 
ce  paquet  vasculo-nerveux,  on  est  obligé  de  faire  une  ouverture  à  la  gaîne,  puis 
de  déchirer,  avec  l'extrémité  de  la  sonde  cannelée,  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
l'artère,  avant  de  porter  sur  elle  le  fd  qui  doit  l'étreindre.  Mais  comme  les  artères 
changent  souvent  de  direction,  tandis  que  les  nerfs  suivent  leur  trajet  en  ligne 
droite,  il  arrive  fréquemment  que  ces  organes  s'abandonnent  après  avoir  cheminé 
quelque  temps  ensemble  ;  c'est  ainsi  que  l'artère  crurale,  accompagnée  d'abord 
par  le  nerf  crural,  s'en  éloigne  en  contournant  la  face  interne  de  la  cuisse,  tandis 
que  le  nerf  sciatique  devient  le  satellite  del  arlère  poplitée.  La  région  inguinale  nous 
fournit  aussi  l'exemple  d'un  nerf  séparé  par  une  lame  fibreuse  de  l'artère  qui  lui 
correspond. 

Outre  les  cordons  'nerveux  cérébro-spinaux  qui  accompagnent  les  artères,  ces 
vaisseaux,  particulièrement  ceux  qui  sont  destinés  aux  viscères,  supportent  des 
ramifications  du  grand  sympathique,  qui  sont  parfois  tellement  nombreuses,  qu'elles 
constituent  à  leur  surface  un  réseau  extrêmement  serré. 

Les  rapports  des  artères  avec  les  diverses  pièces  du  squelette  sont  plus  ou  moins 
immédiats;  tantôt  les  vaisseaux  sont  appliqués  directement  sur  les  os,  qui  leur 
fournissent  un  plan  d'appui  résistant,  contre  lequel  on  peut  facilement  les  com- 
primer, et  tantôt  ils  en  sont  séparés  par  des  masses  musculaires  plus  ou  moins 
épaisses.  Le  voisinage  de  certaines  saillies  osseuses  a  fourni  aux  chirurgiens  de 
précieux  points  de  repère  pour  les  ligatures  d'ai  tère. 

En  se  divisant  et  se  subdivisant  un  grand  nombre  de  fois  et  en  fournissant  une 
multitude  de  branches  collatérales,  les  artères  finissent  par  être  réduites  à  un  ca- 
libre extrêmement  petit.  Ces  divisions  successives,  cependant,  ne  sont  pas  aussi 
multipliées  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord  ;  leur  nombre,  à  partir  de 
l'aorte,  ne  paraît  pas  s'élever  au  delà  d'une  vingtaine.  Les  plus  fines  ramifications 
des  artères  se  continuent  insensiblement,  dans  l'épaisseur  des  organes,  avec  le 
système  capillaire,  qui,  lui-même,  donne  naissance  aux  veines.  La  limite  qui  sépare 
les  artères  des  capillaires  n'offre  rien  de  précis  ;  aussi  a-t-elle  été  diversement  en- 
visagée par  les  anatomistes.  Ce  point  d'histologie  sera  exposé  avec  détails  à  l'ar- 
licle  Capillaihes. 

D'après  M.  Sucquet,  un  certain  nombre  d'artères,  d'un  volume  relativement 
assez  considérable,  se  continueraient  avec  les  veines  directement,  c'est-à-dire  sans 
l'intermédiaire  des  capillaires.  Cet  anatomiste  a  trouvé  de  semblables  communica- 
tions au  niveau  de  la  dernière  phalange  des  doigts  et  des  orteils,  dans  l'éminence 
thénar,  au  poignet,  dans  la  plante  du  pied,  aux  lèvres,  aux  paupières,  à  la  pointe 
de  la  langue,  etc.  Depuis  longtemps  M.  Cl.  Bernard  avait  signalé  la  même  parti- 
cularité dans  le  Ibie  du  cheval,  que  traversent  des  branches  assez  volumineuses  de 
la  veine  porte  allant  se  jeter  dans  la  veine  cave  inférieure. 

Structure.  La  paroi  des  grosses  artères  est  jaunâtre  sur  la  coupe;  elle  est 
rougeâtre  dans  les  artères  d'un  calibre  moyen  et  rouge  dans  les  petites.  Ces  difié- 
rences  de  coloration  tiennent  à  la  structure  de  la  tunique  moyenne,  qui  est  très- 
différente  dans  ces  divers  groupes  de  vaisseaux. 

L'épaisseur  des  parois  artérielles  n'est  point  proportionnelle  au  calibre  du 
vaisseau  ;  elle  devient  relativement  d'autant  plus  considérable  qu'on  s'éloigne  da- 
vantage du  cœur.  Elle  est  plus  grande  dans  le  système  des  artères  aortiques  que 
dans  celui  de  l'artère  pulmonaire,  et  dans  les  artères  des  membres  inférieurs  que 
dans  celljes  des  membres  supérieurs. 

Trois  tuniques  superposées  composent  cette  paroi  ;  une  externe,  une  moyenne  et 
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une  interne.  Ce  qui  distingiie  les  artères  des  autres  vaisseaux,  c'est  la  grande 
épaisseur  de  leur  tunique  moyenne,  composée  de  plusieurs  couclies,  dont  les  élé- 
ments sont  généralement  disposés  dans  le  sens  transversal. 

La  tunique  externe,  cellulosa,  propria  de  Haller,  tunique  adventice  des  au- 
teurs, est  une  membrane  formée  d'un  tissu  serré,  filamenteux,  comme  feutré  ; 
composée  exclusivement  de  fibres  de  tissu  conjondif  et  de  fibres  élastiques  liiies, 
elle  ne  s'infiltre  jamais  de  graisse,  ni  de  sérosité.  Elle  est  unie  à  la  gaine  fibreuse 
ou  au  tissu  cellulaire  ambiant  par  un  tissu  conjonctif  lâclie,  facile  à  déchirer  avec 
l'extrémité  de  la  sonde  cannelée.  Cette  tunique  est  extensible  et  élastique,  et 
supporte,  sans  se  rompre,  de  fortes  tractions,  soit  dans  le  sens  de  la  longueur, 
soit  dans  celui  du  diamètre  du  vaisseau.  Les  violences  extérieures,  la  constriction 
d'une  ligature  ne  l'endommagent  pas  davantage  ;  c'est  elle  qui,  après  la  section 
des  autres  tuniques  opérée  par  un  lien  constricteur,  soutient  l'impulsion  du  sang, 
en  attendant  que  l'oblitération  définitive  du  vaisseau  ait  eu  lieu. 

La  tunique  moyenne  ou  propre,  dont  la  nature  a  donné  lieu  à  tant  d'opi- 
nions divergentes  avant  l'intervention  du  microscope,  et  dans  laquelle  Bicliat 
voulait  voir  un  tissu  spécial,  sans  analogue  dans  le  reste  de  l'organisme,  donne 
aux  artères  leurs  propriétés  caractéristiques.  De  couleur  jaunâtre  dans  les  grosses 
artères,  rouge  dans  les  petites,  elle  est  fragile,  s'écrase  sous  une  forte  pression, 
et  se  coupe  sous  la  ligature  ;  des  tractions  opérées  dans  le  sens  de  la  longueur 
de  l'artère  la  déchirent  avec  facilité.  Elle  jouit  cependant  d'un  certain  degré 
d'élasticité. 

Deux  éléments  principaux  constituent  la  tunique  moyenne  :  l'élément  élastique 
et  Vêlement  musculaire ,  mais  leur  proportion  relative  n'est  pas  toujours  la  même. 
On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  l'élément  musculaire  devient  d'autant 
plus  abondant  qu'on  se  rapproche  davantage  des  capillaires.  Dans  les  plus  petites 
artères,  la  tunique  moyenne  est  exclusivement  formée  de  tissu  musculaire;  dans 
les  grosses  artères,  le  tissu  élastique  l'emporte  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  l'on 
approche  du  cœur. 

L'élément  musculaire  des  artères  est  constitué  par  des  fibres  cellules  ,qui  me- 
surent de  0™'",05  à  0'"'",07  de  longueur  et  qui  sont  disposées  perpendiculairement  à 
l'axe  du  vaisseau.  Englobées  dans  la  masse  de  la  substance  élastique,  là  où  celle-ci 
prédomine,  ces  fibres  cellules,  en  s'accumulant,  forment  des  faisceaux  volumineux 
ou  même  des  couches  continues  superposées,  qui  donnent  aux  petites  artères  la 
couleur  rouge  qui  les  caractérise. 

L'élément  élastique  de  la  tunique  moyenne  des  artères  se  présente  sous  des 
aspects  très-divers;  dans  celles  d'un  calibre  moyen,  il  forme  des  réseaux  défibres, 
qui  entourent  les  fibres  cellules  musculaires,  ou  sont  disposées  en  couches  distinctes, 
alternant  avec  les  précédentes.  Dans  les  gros  troncs,  il  est  représenté  par  une  sub- 
stance amorphe,  disposée  en  lames  élastiques  fenêtrées,  ou  par  des  résea\ix  serrés 
de  grosses  fibres  élastiques,  dans  les  mailles  desquels  apparaissent  les  éléments 
musculaires. 

La  tunique  interne  est  une  membrane  transparente,  d'une  grande  ténuité,  qui 
se  continue  avec  l'endocarde.  Elle  comprend  deux  couches  distinctes,  un  épiihé- 
lium  et  mie  membrane  élastique.  L'épithélium  se  compose  de  cellules  coniques, 
pâles,  à  noyau  ovalaire  ou  fusiforme,  et  disposées  sur  un  seul  plan.  Constant  chez 
le  nouveau-né,  il  disparaît  fréquemment,  plus  tard,  sur  un  grand  nombre  dépeints. 
La  membrane  élastique  est  formée  d'une  substance  amorphe,  plissée  longitudina- 
lement,  d'un  aspect  strié  et  généralement  fenêtre.  Souvent  des  fibres  élastiques  en 
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réseau  recouvrent  sa  surface  externe  ;  fréquemment  aussi  elle  est  doublée  de  lames 
élastiques  plus  ou  moins  nombreuses. 

Les  parois  des  artères  reçoivent  de  nombreux  vaisseaux  sanguins,  artériels  et 
veineux.  Ces  vasa  vasorum,  faciles  à  voir  sur  des  artères  d'un  certain  calibre,  se 
ramifient  dans  la  tunique  celluleuse  et  forment  un  réseau  à  larges  mailles  dans 
les  couches  extérieures  de  la  tunique  moyenne  ;  la  tunique  interne  et  les  couches 
adjacentes  de  la  tunique  moyenne  en  sont  complètement  dépourvues  et  consé- 
quemment  tirent  leurs  matériaux  nutritifs  directement  du  sang  qui  circule  dans 
le  vaisseau.  Une  particularité  très-intéressante,  c'est  que  les  vaisseaux  du  cordon 
ombilical  ont  des  parois  complètement  dépourvues  de  vasa  vasorum  ;  c'est  ce  qui 
explique  leur  mortification  lorsque,  au  moment  de  la  naissance,  le  sang  cesse  de 
se  renouveler  dans  leur  intérieur. 

Les  artères  fournissent-elles  des  vaisseaux  lymphatiques?  La  chose  n'est  point 
démontrée.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  la  tunique  interne  n'en  présente  aucune 
trace,  même  au  voisinage  du  cœur.  Mais,  à  propos  des  vaisseaux  lymphatiques, 
nous  devons  attirer  l'attention  sur  une  disposition  spéciale,  observée  chez  un  grand 
nombre  d'animaux,  et  aussi  chez  l'homme,  et  qui  consiste  dans  de  vastes  espaces 
remplis  de  lymphe  entourant  certaines  artères  des  viscères  (voy.  Lymphatiques). 

Les  artères,  avons-nous  dit,  servent  de  support  à  des  réseaux  nerveux,  destinés, 
en  général,  aux  mêmes  «rganes  que  ces  vaisseaux  eux-mêmes.  Il  n'est  nullement 
douteux  qu'un  certain  nombre  de  filets  provenant  de  ces  réseaux  pénètrent  dans 
l'épaisseur  de  la  paroi  artérielle  et  s'y  perdent,  probablement  en  se  ramifuint 
dans  la  tunique  moyenne;  mais  il  a  été  impossible  jusqu'ici  de  les  suivre  jusqu'à 
leur  terminaison. 

Anomalies.  Il  n'est  point  dans  l'économie  d'organes  qui  présentent  des  ano- 
malies aussi  fréquentes  et  aussi  variées  que  les  artères  ;  cela  est  si  vrai  qu'il 
serait  difficile  de  trouver  deux  sujets  dont  le  système  artériel  fût  exactement  sem- 
blable. On  peut  donc  dire  que  les  dispositions  considérées  comme  normales  sont 
simplement  celles  que  l'on  observe  le  plus  communément.  Quelles  qu'elles  soient, 
les  anomalies  n'ont  qu'un  médiocre  intérêt  au  point  de  vue  des  fonctions  de  nutri- 
tion, attendu  que  toutes  les  artères  livrent  passage  à  un  liquide  paifaitenient  iden- 
tique, et  que,  par  conséquent,  la  nutrition  des  organes  n'est  modifiée  que  par  la 
quantité  relative  du  sang  qu'ils  reçoivent  et  nullement  par  les  vaisseaux  qui  le 
leur  apportent.  Mais  il  en  est  tout  autrement  quand  on  envisage  le  mode  de  déve- 
loppement des  anomalies  artérielles,  et  surtout  quand  on  se  place  au  point  de  vue 
des  applications  chirurgicales. 

Lorsque,  d'une  part,  on  étudie  le  mode  de  développement  des  vaisseaux  chez 
l'embryon,  et  que,  d'autre  part,  on  voit  avec  quelle  facilité  des  artères  tout  à  fait 
secondaires  se  dilatent  et  remplacent  le  vaisseau  principal  d'une  région,  rétréci  ou 
oblitéré  par  une  cmse  quelconque,  on  peut  se  rendre  compte,  jusqu'à  un  certain 
point,  de  la  manière  dont  prennent  naissance  les  anomalies  artérielles.  Quelques- 
unes  doivent  être  considérées  comme  de  véritables  arrêts  de  développement,  ou 
plutôt  comme  la  persistance  d'une  disposition,  ordinairement  transitoire,  qu'on 
observe  chez  l'embryon  ou  le  fœtus  ;  telles  sont  certaines  anomalies  de  l'aorte  et 
des  "Tos  trônes  naiss.mt  de  la  crosse  aortique,  qu'on  peut  rattacher  à  une  évo- 
lution anormale  des  arcs  branchiaux  A  cette  même  cause  peut  être  rapporté  ce 
vice  de  coniormation,  observé  plusieurs  fois,  dans  lequel  on  voyait  l'aorte  naitre 
du  ventricule  droit,  l'artère  pulmonaire  du  ventricule  gauche.  D'autres  anomalies 
résultent  du  développement  exagéré  de  certains  vaisseaux  qui,  d'ordinaire,  conser- 
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vent  des  proportions  beaucoup  plus  restreintes  ;  c'est  ainsi  qu'on  a  fait  remarquer 
que  plusieurs  artères  observées  exceptionnellement  étaient  représentées  à  l'état 
normal  par  des  vaisseaux  trop  minimes  pour  recevoir  un  nom  particulier 

Nous  n'essayerons  pas  de  donner  ici  une  classification  générale  des  anomalies 
artérielles.  La  plupart  sont  relatives  à  l'origine  des  artères,  qui,  ayant  lieu  habi- 
tuellement en  un  point  déterminé,  peut  être  plus  ou  moins  éloignée  du  cœur.  11 
peut  arriver  aussi  que  deux  artères,  orduiairement  distinctes  dans  toute  leur  éten- 
due, naissent  par  un  tronc  commun,  ou  réciproquement  ;  les  artères  qui  se  déta- 
chent de  la  cros-e  de  l'aorte  présentent,  sous  ce  rapport,  toutes  les  combinaisons 
imnginables.  Ou  bien  une  artère  qui,  d'habitude,  est  l'onrnie  par  une  branche  d'un 
vaisseau  principal  est  issue  directement  de  ce  vaisseau  ou  d'un  autre  placé  dans 
son  voisinage  ;  souvent  une  artère  qui  se  ramifie  dans  un  organe,  se  divise  avant 
de  l'atteindre,  ou  même,  le  tronc  disparaissant,  les  branches  naissent  directement 
de  l'artère  qui  le  fournit  habituellement  :  c'est  ainsi  qu'on  trouve  quelquelois  deux 
artères  hépatiques,  deux  ou  trois  rénales  du  même  côté. 

D'autres  anomalies  sont  relatives  aux  rapports  de  l'artère  avec  les  organes  voi- 
sins :  ainsi,  l'aorte  peut  être  placée  à  droite  de  la  colonne  vertébrale;  l'artère  sous- 
clavière,  au  lieu  de  passer  entre  les  deux  scalènes,  peut  se  trouver  au-devant  du 
scalène  antérieur.  D'autres,  enfin,  n'ont  trait  qu'au  calibre  du  vaisseau;  une 
artère  ordinairement  peu  importante  prend  un  grand  développement  aux  dépens 
d'une  autre  restée  rudimentaire,  ou  réciproquement.  C'est  ainsi  que  la  crurale 
peut  se  trouver  réduite  à  de  minimes  proportions  et  se  perdre  au-dessous  de  la 
portion  moyenne  de  la  cuisse,  tandis  que  la  fessière  ou  l'ischiatique  présente  un 
volume  considérable  et  se  continue  avec  la  poplitée.  On  comprend  toute  i'imjior- 
tance  de  semblables  dispositions  au  point  de  vue  chirurgical. 

Suivant  Dubreuil,  les  anomalies  du  système  artériel  seraient  plus  fréquentes  du 
côté  gauche  que  du  côtédroit,  aux  membres  supérieurs  qu'aux  membres  inférieurs. 
Une  autre  remarque  du  même  auteur,  que  tout  anatomiste  a  pu  confirmer,  c'est  que 
rarement  une  anomalie  artérielle  est  isolée;  sur  certains  sujets,  il  est  peu  d'artères 
qui  n'oli'ient  quelque  disposition  différente  de  ce  qui  se  voit  habituellement. 

Physiologie.  La  texture  dense  et  serrée  du  tissu  des  artères,  que  les  liquides 
n'imbibent  qu'avec  une  extrême  lenteur,  explique  pourquoi  ces  caneaux  résistent 
si  longtemps  à  l'envahissement  des  produits  pathologiques  avec  lesquels  ils  se 
trouvent  en  contact.  Ainsi,  une  artère  peut  plonger  longtemps  dans  le  pus  d'un 
abcès,  sans  subir  la  moindre  modification  dans  sa  structure  ou  dans  ses  fonctions. 
Rarement  la  paroi  d'une  artère  est  atteinte  par  la  dégénérescence  cancéreuse  ou 
tuberculeuse. 

Les  artères  jouissent  d'une  résistance  très-grande,  bien  supérieure  à  celle  que, 
dans  l'état  normal,  elles  sont  appelées  à  supporter.  Les  ruptures  ne  sont  possibles 
que  sur  des  vaisseaux  dont  les  parois  altérées  par  lamaladie  ont  perdu  leur  résistance. 
Les  artères  se  dilatent  peu  sous  une  forte  pression,  et  il  faut  une  puissance  énorme 
pour  les  rompre.  Cette  résistance  à  la  rupture  est  plus  considérable,  relativement, 
dans  les  petites  artères  que  dans  les  grosses.  Wintrigham  a  cherché  à  la  mesurer 
en  poussant  de  l'air  dans  les  vaisseaux  :  il  a  trouvé  ainsi  que,  pour  rompre  l'aorte 
près  du  cœur,  il  faut  employer  une  force  équivalant  à  119  livres  5  onces;  pour 
l'aorte  à  sa  partie  inlérieure,  il  faut  131  livres  10  onces  ;  pour  l'artère  splénique, 
41  livres  8  onces.  Mais  les  deux  propriétés  principales  qui  caractérisent  les  artères, 
&ontV élasticité  et  la  contractilité. 

L'élasticité,  force  physique  indépendante  delà  vie,  et  se  conservant  intacte  après 
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la  mort,  réside  dans  les  nombreux  clrmeiils  élasliiiues  qui  se  rencontrent  dans 
toutes  les  tuniques  des  artères,  particulièrement  dans  la  tunique  moyenne  des 
vaisseaux  volumineux.  Celte  élasticité,  qui  se  manifeste  aussi  bien  dans  le  sens  de 
la  longueur  que  dans  le  sens  transversal,  est  parfaitement  mise  en  relief  dans 
l'expérience  suivante  :  après  avoir  découvert  sur  un  cadavre  l'artère  carotide  pri- 
mitive, placez  une  ligature  près  de  la  bifurcation  du  vaisseau  et  (ixez  à  son  origine 
une  canule,  par  laquelle  vous  pousserez  de  l'etu  dans  son  intérieur,  au  moyen 
d'une  seringue  :  à  chaque  coup  de  piston,  vous  verrez  l'artère  s'allonger  en  se 
recourbant,  en  même  temps  qu'elle  augmentera  de  calibre  ;  puis,  quand  l'impul- 
sion aura  cessé,  l'artère  reviendra  sur  elle-même,  expulsera  une  portion  de  son 
contenu  et  fera  remonter  le  piston  dans  la  seringue. 

L'élasticité,  plus  marquée  dans  les  grosses  artères  que  dans  les  petites,  joue  un 
rôle  considérable  dans  la  circulation  artérielle.  Si  les  artères  étaient  des  tubes  ri- 
gides et  inextensibles,  le  coup  de  piston  représenté  par  la  contraction  du  ventricule 
gauche,  pour  faire  pénétrer  une  nouvelle  quantité  de  sang  dans  le  système  arté- 
riel, déjà  complètement  rempli,  serait  obligé  de  déplacer  toute  la  masse  sanguine, 
depuis  le  cœur  jusqu'aux  capillaires,  ce  qui  nécessiterait  une  puissance  considé- 
rable. Mais  il  n'en  est  point  ainsi.  Grâce  à  l'extensibilité  et  à  l'élasticité  des  ar- 
tères, le  sang,  poussé  par  le  cœur  dans  l'aorte,  dilate  ce  vaisseau  dans  une  certaine 
étendue  pour  s'y  loger  ;  puis  la  paroi  de  ce  dernier,  re\enant  sur  elle-même,  tend 
à  expulser  son  contenu  aussi  bien  vers  le  cœur  que  vers  les  capillaires  ;  mais,  dans 
le  premier  sens,  elle  rencontre  l'obstacle  formé  par  les  valvules  sigmoïdes  de 
l'aorte,  abaissées  à  ce  moment.  C'est  donc  vers  les  capillaires  que  se  dirige  le  mou- 
vement du  sang.  Or  ce  mouvement  ne  peut  avoir  lieu  qu'autant  qu'une  nouvelle 
portion  de  l'aorte  se  dilate,  et  cette  seconde  portion  va  jouer,  relativement 
à  un  segment  du  vaisseau  plus  rapproché  des  capillaires,  le  même  rôle  que  la 
portion  attenante  au  cœur  avait  rempli  vis-à-vis  d'elle-même.  L'ondée  sanguine 
expulsée  du  cœur  est  donc  transmise  successivement,  mais  dans  un  temps  extrê- 
mement court,  jusqu'aux  capillaires,  et  c'est  son  passage  dans  un  point  quelconque 
d'une  artère  qui  y  produit  le  phénomène  du  pouls  {voy.  ce  mot). 

Mais  pendant  qu'elle  est  ainsi  transmise  d'une  extrémité  à  l'autre  du  système 
artériel,  l'ondée  sanguine  se  modifle,  se  transforme.  Extrêmement  forte  au  voisi- 
nage du  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux,  elle  s'afiaiblit  de  plus  en  plus  à  mesure 
qu'elle  approche  des  capillaires,  et,  dans  ces  derniers  vaisseaux,  on  n'en  retrouve 
aucune  trace.  Le  mouvement  saccadé  du  sang  dans  les  gros  vaisseaux  s'est  donc 
transformé,  grâce  à  l'élasticité,  en  un  mouvement  continu  et  uniforme.  Pour  se 
convaincre  de  ce  fait,  il  suffit  d'ouvrir,  sur  un  animal  vivant,  des  artères  plus  ou 
moins  distantes  du  cœur  :  le  jet  sanguin  obtenu  sera  d'autant  moins  saccadé,  qu'on 
s'éloignera  davantage  de  cet  organe. 

L'élasticité  artérielle  a  donc  pour  effet  de  transformer  l'afflux  intermittent  des 
ondées  sanguines  lancées  par  le  cœur  en  un  écoulement  continua  travers  les  capil- 
laires. Mais  là  ne  se  borne  pas  le  rôle  de  l'élasticité  dans  la  circulation  artérielle. 
M.  Marey  a  démontré  qu'elle  favorise  l'écoulement  du  sang  par  les  artères,  et 
facilite  ainsi  le  fonctionnement  du  cœur,  en  diminuant  la  force  qu'il  est  obligé  de 
déployer.  En  d'autres  termes,  l'élasticité  diminue  les  résistances  que  le  sang 
éprouve  à  passer  du  cœur  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Ces  propositions  seront 
développées  à  l'article  Circclatioh  artérielle. 

La  contractilité  des  artères,  due  aux  fibres  musculaires  que  renferme  leur  paroi, 
n'est  plus  contestée  par  personne,  aujourd'hui  que  le  microscope  a  donné  la 


ARTÈRES  (anomalies).  271 

preuve  de  l'existence  de  ces  éléments.  Mais  bien  antérieurement  à  la  connaissance 
de  ia  structure  exacte  des  vaisseaux,  des  observations  non  douteuses  avaient  révélé 
à  quelques  physiologistes  cette  propriété  importante  des  artères. 

Sur  un  animal  vivant,  coupez  une  artère  en  travers  :  le  jet  de  sang  qui  s'en 
échappera,  d'abord  très-gros,  deviendra  ensuite  de  plus  en  pkis  mince.  Si  la  mort 
survient  par  hémorrhagie,  on  trouvera  l'artère  dure,  rétractée,  et  d'un  calibre  de 
beaucoup  inférieur  à  celui  qu'elle  présentera  un  peu  plus  tard.  Si  les  artères  sont 
vides  sur  le  cadavre,  c'est  qu'immédiatement  après  \x  dernière  contraction  car- 
diaque, le  système  artériel  tout  entier  s'est  contracté,  et  a  expulsé  le  sang  dans 
les  veines.  —  Une  expérience  directe  de  KôUiker  a  mis  le  même  fait  en  évidence  : 
chez  un  individu  auquel  on  venait  d'emporter  la  jambe,  il  appliqua  l'électricité  sur 
l'artère  tibiale  postérieure,  et  aussitôt  cette  artère  se  rétrécit  au  point  que,  par  mo- 
ment, sa  lumière  était  complètement  effacée. 

La  contractilité,  propriété  vitale  du  tissu  musculaire,  disparaissant  après  la 
mort,  agit  d'une  manière  continue.  En  rétrécissant  la  voie  que  le  sang  doit  tra- 
verser, elle  augmente  les  résistances  qu'il  rencontre,  et  conséquemment,  loin  d'en 
favoriser  la  circulation,  elle  empêche  ce  liquide  de  progresser. 

La  contractilité  artérielle  est  sous  la  dépendance  du  système  nerveux,  qui  en- 
tretient dans  tous  les  organes  musculeux  un  certain  degré  de  contraction,  désigné 
sous  le  nom  de  tonicité.  La  tension  sanguine  restant  la  même,  si  l'influx  nerveux 
augmente,  la  lumière  des  vaisseaux  se  rétrécit;  si,  au  contraire,  il  s'affaiblit,  la 
paroi  artérielle  se  laisse  distendre  par  le  sang,  et  le  vaisseau  s'élargit. 

Les  nerfs  qui  président  à  la  contractilité  des  artères,  et  qui  ont  reçu  de  Budge  le 
nom  de  nerfs  vaso-moteurs,  présentent,  comme  ceux  du  cœur,  cette  particularité 
remarquable  que  leur  excitabilité  s'épuise  très-promptement  ;  c'est  ce  qui  fait 
qu'une  excitation  qui  avait  déterminé  d'abord  un  rétrécissement  d'une  artère,  pro- 
duit, pour  peu  qu'elle  dure  un  certain  temps,  une  paralysie  de  la  tunique  muscu- 
leuse  et  un  élargissement  du  vaisseau.  Cet  épuisement  de  l'influx  nerveux  donne 
lieu  aux  mêmes  effets  que  la  section  des  nerfs  vaso-moteurs,  ou  des  troncs  ner- 
veux dans  lesquels  ils  cheminent. 

M.  Claude  Bernard  a,  le  premier,  mis  au-dessus  de  toute  contestation  l'influence 
du  système  nerveux  sur  la  contractilité  des  vaisseaux  ;  en  sectionnant  le  grand 
sympathique  au  cou,  sur  un  lapin,  il  détermina  la  dilatation  des  vaisseaux  de  l'o- 
reille. Cette  mémorable  expérience,  répétée  depuis  lors  dans  une  foule  d'autres 
régions,  a  donné  partout  des  résultats  analogues  :  ainsi,  la  section  du  trijumeau 
produit  la  dilatation  des  vaisseaux  de  l'œil,  de  la  gencive  et  de  la  langue  ;  celle  du 
nerf  rénal  donne  lieu  à  la  dilatation  des  vaisseaux  du  rein;  celle  du  nerf  dorsal 
de  la  verge,  produit  une  ampliation  de  cet  organe  analogue  à  ce  qui  se  voit  dans 
l'érection.  D'autre  part,  l'excitation  galvanique  des  mêmes  nerfs  produit  un  elfet 
opposé;  en  irritant  le  grand  symphatique  au  cou,  Donders  a  vu  se  contracter  les 
petits  vaisseaux  de  la  pie-mère. 

Le  degré  de  contraction  dans  lequel  se  trouve  la  paroi  des  vaisseaux,  en  aug- 
mentant ou  diminuant  leur  capacité,  peut  donc  faire  varier  d'un  instant  à 
i'autre,  indépendamment  de  toute  modification  dans  l'action  cardiaque,  la  quantité 
de  sang  qui  afflue  à  un  organe,  et  il  est  indubitable  que,  de  même  que  le  cœur 
est  le  moteur  du  sang  dans  les  artères,  de  même  les  artères  règlent  la  quantité  de 
sang  que  doit  recevoir  chaque  organe,  quantité  variable  suivant  le  mode  de  fonc- 
tionnement de  ce  dernier;  et  comme  la  contractilité  artérielle  est  sous  la  dépen- 
dance du  système  nerveux,  on  peut  affirmer  que  c'est  ce  sy$tème.qui  est  le  vérita^ 
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ble  régulateur  de  la  circulation.  C'est  donc  avec  raison  que  Henle  a  dit  :  La  circn. 
lation  du  sang  dépend  du  cœur,  sa  distribution,  des  artères. 

C'est  ainsi  que  se  produisent  les  congestions  qui  ont  lieu  tous  les  mois  vers  les 
ovaires  pendant  la  période  menstruelle,  le  développement  des  seins  pendant  la 
grossesse,  la  rougeur  de  la  muqueuse  stomacale  pendant  la  digestion. 

Les  modifications  circulatoires  et  sécrétoires  dépendantes  des  émotions  morales 
doivent  être  interprétées  de  la  même  façon  :  la  pâleur  du  visage  déterminée  par  la 
frayeur,  la  rougeur  produite  par  le  sentiment  de  la  pudeur,  la  sécrétion  plus  abon- 
dante des  larmes  sous  l'influence  d'un  vii  chagrin  s'expliquent  aisément  depuis  que 
nous  connaissons  la  contractilité  des  vaisseaux  et  l'existence  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Ces  derniers  exemples  de  l'action  dns  nerfs  vaso-moteurs  démontrent  que  ces 
nerfs  naissent,  en  partie  du  moins,  du  cerveau  et  de  la  moelle,  et  qu'ils  arrivent  aux 
vaisseaux  par  la  voie  du  grand  sympathique.  Il  lésulle  des  expérieuees  de  Waller 
et  Budge,  que  les  fibres  vaso-motrices  du  grand  sympathique  qui  vont  au  cou, 
viennent  de  la  région  cilio-spiiiale  de  la  moelle.  Marc  Sée. 

Biklioghaphie.  —  Anatomie.  —  Voir  les  traités  d'anatomie  descriptive  et  d'anatomie  chirur- 
gicale. —  SucQi'ET.  Circulation  derivative  dans  les  membres,  etc.  In-fol.  avec  pi.  Paris,  1860. 

Structure.  —  LuDwiG.  De  urleriarumtunicis.  Lipsise,  1759.  —  De  Lassoxe.  Sur /«  slntclure 
des  artères.  In  Mém.  de  l'Acad.  des  sciences,  1756. — Alelnus.  De  arterix  membranis  et 
vasis.  In  Acad.  annot.,  lib.  IV,  cap  vm.  —  UXuschel  (F.).  De  arterianim  et  venarum  stru- 
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§  II.  Développeuient.  Le  premier  système  vasculaire  de  l'embryon  n'est  pas 
formé,  comme  on  le  dit  encore  de  nos  jours,  d'un  réseau  de  lacunes  remplies  d'un 
plasma  sanguin  incolore  ;  ces  lacunes  sont  bien  des  vaisseaux  munis  de  leur  paroi 
(Reicbert,  Beobacht.  iïb.  d.  ersten.  Blutgefàsse und  derenBildnncj,  etc.,  p.  25, 
inStudien  d.physiol.  Inst.  zuBresIau,  in-^",  1858),  etlepiétendu  plasma  est  du 
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sans;  dans  son  premier  état  de  développement,  c'est-à-dire  nn  tissu  d'éléments  ana- 
tomiqiics  dans  lequel  la  substance  intercellulaire  est  fluide.  La  caractéristique  de 
ces  canaux  sanguins,  c'est  la  simplicité  et  l'uniformité  de  structure,  c'est  encore 
runilbrmilé  presque  générale  de  calibre  ;  il  n'existe  alors,  à  proprement  parler, 
ni  artères,  ni  veines,  ni  capillaires,  mais  un  ensemble  de  vaisseaux  déliés,  dont  la 
paroi  simple  est  analogue  à  celle  des  capillaires  de  l'adulte,  et  susceptible  de  rem- 
plir les  mêmes  fonctions  d'échange  de  matière  entre  le  sang  et  les  tissus.  La  direc- 
tion du  courant  sanguin,  les  rapports  de  situation  de  ces  canaux,  soit  entre  eux, 
soit  avec  le  cœur  et  les  organes  environnants,  sont  les  caractères  extrinsèques,  qui 
seuls  permettent  à  l'embryologisle  d'assimiler  quelques-uns  d'entre  eux  à  certaines 
veines  et  artères  de  l' adulte,  et  de  les  désigner  par  les  mêmes  noms.  Quand  on  a 
délimité,  par  le  moyen  de  ces  caractères,  le  système  artériel  primitif,  on  s'a- 
perçoit que  les  troncs  principaux  difrèrent  essentiellement,  par  le  nombre  et  la 
disposition,  de  ceux  qui  forment  le  système  artériel  permanent,  et  que  même 
sous  le  rapport  morphologique,  il  n'y  a  pas  d'assimilations  rigoureuses  à  établir 
entre  les  deux.  En  observant  le  développement  du  premier,  on  assiste  i!i  la  série 
de  métamorphoses  qui  lui  font  acquérir  sa  constitution  délinilive,  et  notre  tâche 
actuelle  est  de  les  faire  connaître.  Tous  les  auteurs  n'exposent  pas  de  la  même 
manière  ces  transformations,  qu'ils  ont  suivies  sur  la  plupart  des  mammifères 
communément  répandus  autour  de  nous  ;  les  diveigences  ne  doivent  pas  étonner, 
si  l'on  songe  à  la  complexité  des  dispositions  qu'il  s'agit  de  reconnaître,  à  leur 
peu  de  durée  dans  la  vie  embryonnaire,  et  surtout  à  leur  curieuse  variabilité 
dans  des  espèces  zoologiques  très-rapprocliées.  Nous  prendrons  pour  principal 
guide  le  beau  travail  de  llathke,  sur  la  matière  qui  nous  occupe  (Uatlike,  Ueber 
d.  Entw.  d.  Arterien,  welche  bel  d.  Sdiigeth.  von  den  Bogen  d.  Aorta  ausge- 
hen,  1  pi.,  MûUer's  Archiu.  1843;  et  Eutw.  d.  Wirbelth.,  p.  192,in-8°,  1861), 
et  nous  serons  très-sobres  de  détails  histologiques  sur  la  transformation  des  canaux 
vasculaires  primitifs  en  artères  munies  de  leurs  tuniques  spéciales,  parce  que 
des  observations  précises  et  concluantes  sur  ce  processus  manquent  encore  à  la 
science. 

On  sait  que  le  cœur  est  d'abord  un  simple  canal  rectiligne,  dont  l'extrémité 
supérieure  est  bifurquée  :  cette  extrémité  est  le  bulbe  ou  tronc  artériel  [bulbus 
aortx,  truncus  arteriosus),  dont  l'existence  est  transitoire  chez  l'homme  et  les 
vertébrés  supérieurs.  Les  deux  branches  de  bifurcation  représentent  l'origine  des 
racines  aortiques,  qu'on  voit,  un  peu  plus  tard,  s'élever  jusqu'au  sommet  de  la 
cavité  pharyngienne,  se  porter  de  là  horizontalement  vers  le  haut  de  la  corde  dor- 
sale, sur  les  côtés  de  laquelle  elles  descendent  pour  aller  se  réunir,  après  un  cer- 
tain trajet,  en  un  tronc  unique,  médian,  fort  coirrt,  qui  est  l'aoïte  descendante; 
ainsi  chaque  racine  a  deux  branches,  ascendante  et  descendante,  réunies  en  haut  par 
une  anastomose  transvçrsale,  nommée  premier  arc  aortiqiie  ;  telle  est  la  disposi- 
tion primitive  d'un  appareil  artériel  qui  devient  en  tout  comparable  au  système 
artériel  branchial  des  poissons.  Ralhke  a  conclu  de  ses  importantes  recherches 
sur  l'anatomie  et  l'embryologie  comparée  de  l'appareil  branchial  (Rathke,  Ana-' 
tomisch-philos .  Untersiich.  iïb.  d.  Kiemenapparat  und  das  Lungenbein  der 
Wirbelth.,  in-4",  1852,  4  pi.,  p.  127),  que  chez  tout  vertébré,  sans  en  excepter 
l'homme,  il  se  produit,  dans  les  premiers  temps  du  dévelojipement,  un  appareil 
du  type  de  l'appareil  branchial  appendu  à  l'hyoïde  des  j^oissons  ;  on  trouve  en 
effet  que  la  cavilé  pharyngieirne,  relativement  très-spacieuse,  des  embryons  de 
mammifères,  offre  quatre  fentes  et  quatre  arcs,  dont  les  deux  derniers  représen* 

DICT.   EKC.    VI.  18 


274  ARTÈRES  (développement). 

tent  les  deux  premiers  arcs  branchiaux,  des  poissons.  Le  premier  arc  aortique,  tel 
que  nous  l'avons  défini,  est  situé  à  la  face  interne  du  premier  arc  branchial,  chez 
l'homme  et  les  mammilères  ;  les  trois  autres  arcs  branchiaux,  au  fur  et  à  mesure 
de  leur  apparition,  qui  a  lieu  de  haut  en  bas,  reçoivent  tous  un  arc  aortique  par 
leur  face  interne  ;  de  plus,  un  cinquième  et  dernier  arc  artériel  se  montre  encore 
sous  la  quatrième  lente  branchiale,  et  c'est,  comme  on  verra,  l'un  des  plus  im- 
portants. Suivant  Reichert  (MuUer's  Archiv.,  1857,  p.  151,  et  Bas  Enhuicke- 
lungsleben,  1840,  p.  184),  cependant,  il  ne  se  produirait  que  trois  paires  d'arcs 
aortiques,  évaluation  qu'on  ne  peut  s'empêcher  de  rejeter  quand  on  se  reporte  aux 
observations  concordantes  deBaer  {deOvimammal.  ethomin.  genesi,  1827, p. 3, 
fig.  7  de  la  pi.  I),  et  de  Bischoff  {Enlw.  d.  Sàiujelh.  und  d.  Menschen,  1842, 
p.  256  et  suiv.),qui  confirment  pleinement  celles  de  Rathke.  L'erreur  de  Reichert 
s'explique  par  cette  circonstance,  qu'un  embiyou  de  mammifère  ne  présente  à  la 
fois  que  trois  paires  d'arcs  aortiques,  tout  au  plus  quatre  :  le  lecteur  les  trouvera 
représentés,  pour  l'embryon  du  chien,  dans  l'ouvr;ige  cité  de  Baer,  et  dans  l'ira- 
portant  mémoire  de  Bischoff,  Entwickelimgsgeschichte  des  Hiindeeies.,  pi.  X, 
fig.  41,  p.  6.  Si  l'on  ne  peut  constater  la  présence  des  cinq  paires  d'arcs  réunies 
sur  la  même  préparation,  cela  tient  à  ce  que  les  deux  paires  supérieures  n'ont 
qu'une  existence  passagère,  et  qu'elles  ont  le  plus  souvent  disparu,  lorsque  la 
cinquième  paire  se  développe.  Ainsi  donc,  nous  admettons  cinq  paires  d'arcs  aorti- 
ques se  produisant  sous  iorme  d'anastomoses,  légèrement  arquées,  entre  les  bran- 
ches ascendante  et  descendante  de  chaque  racine,  et  nous  passons  immédiatement 
à  leurs  transformations. 

Ces  transformations  ne  sont  pas  symétriques  à  droite  et  à  gauche,  on  pourrait 
le  conclure  à  priori  de  la  disposition  des  grosses  artères  qui  surmontent  le  cœur 
chez  l'homme  ;  un  peu  plus  de  la  moitié  seulement  du  système  des  artères  bran- 
chiales est  conservée,  et  l'amoindrissement  en  est  moins  considérable  à  gauche 
où  existe  la  crosse  aortique  et  une  sous-clavière  indépendante  sans  compter  le 
canal  artériel,  qu'à  droite,  où  est  le  tronc  brachio-céphalique.  Abstraction  faite 
de  côté,  sur  les  dix  arcs  il  en  disparaît  cinq  ;  quant  aux  branches  des  racines, 
les  ascendantes  se  conservent,  les  descendantes  perdent  environ  la  moitié  de  leur 
étendue.  Les  arcs  disparus,  qui,  suivant  Rathke,  s'annncissent  et  se  rompent  par 
leur  partie  moyenne,  sont  les  deux  premières  paires  supérieures,  et  le  cinquième 
arc  de  droite;  les  branches  descendantes  des  racines  perdent,  à  gauche,  la  portion 
qui  va  du  troisième  au  quatrième  arc  ;  à  droite,  cette  même  portion  et  toute  celle 
qui  suit  jusqu'à  la  rencontre  du  tronc  impair  médian  que  nous  avons  désigné 
comme  l'origine  de  l'aorte  descendante.  Voici  maintenant  la  destination  des  parties 
conservés  :  le  troisième  arc  de  chaque  côté  forme  la  portion  initiale  de  la  carotide 
interne  ;  le  quatrième  représente  :  à  gauche,  l'arc  de  la  crosse  aortique;  à  droite, 
le  tronc  brachio-céphalique,  et  surtout  la  portion  de  ce  tronc  qui  répond  à  la 
sous-clav/ère  ;  le  cinquième  disparaît  à  gauche,  avons-nous  dit,  à  droite  il  devient 
le  canal  artériel,  canal  qui  fournit  plus  tard  le  tronc  des  artères  pulmonaires.  Restent 
les  branches  ascendantes,  et  les  portions  conservées  des  branches  descendantes 
des  racines  aortiques.  Les  branches  ascendantes  lournissent  de  chaque  côté  les 
carotides  primitive  et  externe.  La  carotide  primitive  se  trouve  partiellement  en- 
gagée à  droite,  dans  le  tronc  brachio-céphalique,  par  un  procédé  qui  ne  semble 
pas  avoir  été  examiné  par  les  auteurs.  Des  branches  descendantes,  la  portion  su- 
périeure constitue  le  deuxième  cegment,  ou  segment  terminal  de  la  carotide 
interne,  et  la  portion  inférieure,  persistante  seulement  du  côté  gauche,  et  conti- 
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nuant  par  en  bas  le  quatrième  arc,  concourt  à  former  avec  lui  la  crosse  de  l'aorte. 
Passons  au  tronc  arlériei  afin  de  terminer  ce  qui  a  trait  au  développement  de 
l'aorte,  et  d'exposer  la  formation  de  l'artère  pulmonaire;  les  portions  initiales  de 
ces  deux  artères  sont  empruntées  au  tronc  artériel.  Les  deux  branches  de  bifurca- 
tion qwi  le  terminent,  sont,  avons-nous  dit,  les  racines  aortiques,  qui,  après  un 
trajet  curviligne,  viennent  se  réunir  l'une  à  l'autre,  en  arrière,  pour  constituer 
un  tronc  médian  fort  court,  origine  de  l'aorte  descendante.  Ce  tronc  se  termine 
par  utm;  bifurcation,  dont  les  branches,  qui  descendent  le  long  de  lu  corde  dorsale, 
pour  «ragner  en  dernier  lieu  le  pédicule  allantoïdien,  sont  nommées  par  Baer, 
Bischolf  et  d';mlres  embryologistes,  artères  vertébrales  inférieures,  dénomina- 
tion q\iii  résulte  d'une  idée  erronée  du  développement  de  l'aorte.  Déjà  Coste  {Hist. 
gén.  etprat.  du  dével.  des  corps  organisés,  t.  1,  2*  fasc,  explic.  de  la  fig.  5, 
pi.  11),,  en  1849,  décrivant  un  très-bel  embryon  humain  de  15-18  jours,  avait 
donné  à  ces  prétendues  vertébrales,  remplies  d'un  sang  encore  incolore  et  qui  lui 
paraissaient  de  simples  lacunes,  leur  véritable  nom  d'aortes  descendantes  primi- 
tives. En  1855,  Remak  [Unters.  ûb.  d.  Entw.  d.  Wirbelth,  p.  '20)  publia  comme 
résultat  de  ses  observations  sur  l'embryon  du  poulet,  qu'il  y  avait  primitivement 
deux  aortes  complètes,  qu'elles  se  réunissaient  plus  tard  à  l'endroit  on  l'on  dit  que 
les  racmes  aortiques  se  terminent,  et  que  leur  conjonction,  commencée  en  ce  point, 
se  propageait  de  là  vers  la  région  pelvienne.  Le  fait  de  l'indépendance  primitive 
des  deux  aortes,  dans  toute  leur  étendue,  n'a  pas  été  contrôlé  jusqu'à  présent, 
mais  nous  croyons  qu'il  peut  être  admis  en  toute  assurance,  non-seulement  pour 
les  oiseaux,  mais  encore  pour  les  mammifères  ;  et  de  là  il  résulte  que  les  deux 
racines  aortiques  ne  sont  autre  chose,  du  moins  à  notre  avis,  que  les  crosses  des 
deux  aortes  primitives.  Reste  à  montrer  comment  l'aorte  acquiert  une  origine 
cardiaque  distincte,  car  nous  savons  déjà  que  la  crosse  de  droite  avorte,  et  que  le 
quatrième  arc  de  gauche  devient  l'arc  de  la  crosse  permanente  :  à  cette  phase  du 
•  développement  de  l'aorte,  se  rattache  le  développement  de  l'artère  pulmonaire  et 
du  canal  artériel,  le  tronc  artériel  {bulbiis  aortx),  prenant  part  à  toutes  ces  for- 
mations. Lorsque  le  troisième  arc  aortique  gauche  (nous  avons  dit  que  celui  de 
droite  disparaissait  sans  laisser  de  traces,  et  nous  n'en  parlerons  plus),  le  dernier 
de  tous  et  le  plus  rapproché  du  cœur,  se  produit,  son  point  d'émergence  est  à 
l'origine  de  la  branche  ascendante  delà  racine  aoi  tique  du  même  côté;  en  d'autres 
termes,  on  le  peut  dire  issu,  comme  elle,  de  l'extrémité  supérieure  du  tronc  arté- 
riel. Si  l'éperon  qui  sépare  la  cavité  du  tronc  artériel  de  celle  du  cinquième  arc, 
venait  à  s'abaisser  jusqu'à  la  rencontre  du  cœur,  on  voit  que  le  cinquième  arc  se 
continuerait  par  un  trajet  distinct  jusqu'au  cœur,  et  s'y  ouvrirait  par  un  orifice 
propre,  le  futur  orifice  de  l'artère  pulmonaire.  Autant  en  arriverait  à  la  racine 
aortique,  qui  prendrait  la  disposition  de  l'origine  de  la  crosse  permanente,  et  le 
tronc  artériel,  dédoublé  en  deux  autres  vaisseaux,  aurait  cessé  d'exister  :  or,  tout 
se  passe  de  la  sorte,  quant  au  résultat  final,  mais  le  processus  directement  observé 
par  Rathke,  est  un  peu  moins  simple  que  nous  ne  l'avons  indiqué.  C'est  un  pro- 
cessus analogue  à  celui  du  cloisonnement,  qui  convertit  le  cœur  primitivement 
simple  en  un  cœur  double,  mais  qui  n'en  dépend,  au  point  de  vue  histologique, 
en  aucune  manière.  Rathke  a  vu  se  former,  à  la  face  intérieure  de  la  paroi  arté- 
rielle, deux  plis  longitudinaux  situés  à  l'opposite  l'un  de  l'autre,  et  qui,  en  s' ac- 
croissant, rapprochent  leurs  bords  libres  de  l'axe  de  la  cavité,  jusqu'à  ce  que  leur 
rencontre  et  leur  soudure  réciproque  s'en  suive.  Kolliker  a  confirmé  ces  observa- 
tions et  les  a  paxtiellement  vérifiées  même  sur  l'embryon  humain.  Il  a  vu  le  pro- 
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cessus  commencer  chez  l'homme  vers  le  milieu  de  la  cinquième  semaine,  et  sft 
compléter  pendant  la  septième.  Le  mouvement  initial  appartient  à  la  tunique 
moyenne,  qui  végète  d'une  manière  active  pour  la  formation  des  plis  de  cloison- 
nement ;  la  tunique  cellideuse  intervient  consécutivement  pour  opérer  le  dédou- 
blcment  de  ces  plis  ;  de  sorte  que  le  dédoublement  de  la  cavité  du  tronc  artériel 
a  d'abord  lieu,  et  plus  tard  le  dédoublement  de  la  cloison  elle-même.  On  a  d'ail- 
leurs observé  que,  vers  la  quatrième  semaine,  chez  l'embryon  humain,  tous  les 
gros  troncs  artériels  possèdent  leurs  trois  tuniques:  la  celluleuse  mince  et  serrée, 
la  moyenne  épaisse  et  translucide,  l'interne  formée  d'une  couche  unique  de  cellules. 
Le  commencement  de  la  quatrième  semaine  est  l'époque  probable  de  l'appari- 
tion du  poumon  et  de  l'artère  pulmonaire  chez  l'homme.  A  cette  époque,  le  cin- 
quième arc  aortique  n'a  pas  achevé  de  se  séparer  du  tronc  artériel,  ou  de  l'aorte,  et  il 
émet  par  sa  portion  moyenne  \m  ramuscule,  premier  représentant  de  l'artère  pulmo- 
naire. Suivant  Baer  {voy.  fig.  5,  pi.  IV,  t.  III,  Physiol.  de  Burdach,  trad.  Jour- 
dan,  etfig.  70,  t.  II,  2«  éd.,  Physiol.  de  Longel),  le  troisième  arc  de  droite 
émettrait  un  ramuscule  semblable,  du  moins  chez  les  oiseaux  ;  Ralbko  assure  que 
chez  les  mammifères,  le  cinquième  arc  gauche  fournit  seul  le  tronc  des  artères 
pulmonaires.  Dans  son  accroissement  assez  rapide,  le  ramuscule  atteint  le  calibre 
de  l'arc  qui  lui  donne  naissance,  et  dès  lors  il  semble  la  continuation  directe  de 
cette  portion  de  l'arc  qui  le  sépare  du  cœur,  et  s'en  approprie  le  développement. 
Ainsi  se  forme  l'artère  pulmonaire,  tandis  que  la  portion  restante  du  cinquième 
arc,  aboutissant  à  la  crosse  aortique  (ou  à  la  branche  descendante  de  la  racine 
îortique  gau(  lie),  devient  le  canal  artériel,  qui  s'oblitère  après  la  naissance. 

Nous  terminerons  en  esquissant  le  développement  des  arlères  mésentérique 
supérieure  et  ombilicales,  et  nous  épuiserons  ainsi  la  liste  des  artères  dont  nous 
avions  à  traiter,  c'est-à-dire  de  celles  qui  résultent  de  changements  subis  par  le 
système  artériel  primitif,  ou  qui  sont  plus  ou  moins  modiflées  par  la  cessation  de 
la  vie  utérine. 

Les  arlères  de  la  vésicule  ombilicale,  les  ompbalo-mésentériques,  sont  d'abord 
fournies  par  les  aortes  descendantes  primitives,  qui  les  émettent  au  nombre  de 
quatre  à  cinq  paires,  chez  les  embryons  de  mamnjifères  ;  mais  comme  la  vésicule 
ombilicale  ne  tarde  pas  à  entrer  d.ms  sa  période  régressive,  ses  artères  diminuent 
rapidement  de  nombre  ;  sur  l'embryon  humain  de  15-18  jours,  décrit  par  Coste 
et  mentionné  plus  haut,  il  n'en  existait  qu'une  paire  ;  dès  la  fin  du  premier  mois 
la  gauche  s'oblitère,  puis  elle  disparaît,  l'artère  omphalo-mésentérique  droite  per- 
sistant seule.  C'est  elle  qui  fournil  un  petit  ramuscule,  origine  de  la  mésentérique 
supérieure  ;  il  se  compoile  avec  le  Ironc  qui  lui  a  donné  naissance,  comme  Tarière 
pulmonaire  avec  le  cinquième  arc  aortique,  et  s'approprie  la  parliede  ce  tronc  qui 
la  séparait  de  l'aorte  ;  la  portion  restante  de  l'omphalo-mésentérique  partage  le 
sort  de  la  vésicule  ombilicale. 

Nous  avons  dit  que  les  aortes  descendantes  primitives  se  portent  sur  le  pédicule 
allantoïdien  par  leur  partie  terminale  ;  la  fusion  des  deux  aortes  une  fois  accomplie 
dans  l'étendue  néce-~saire  au  développement  de  l'aorte  abdominale  permanente,  le 
surplus  de  leur  partie  iuiérieure  change  de  nom,  et  prend  celui  d'artères  ombili- 
cales, dénomination  qui  peut  compter  pour  l'une  des  plus  mauvaises  de  l'embryo- 
logie; les  artères  ombilicales,  ne  cessen/;  de  s'accroître  jusqu'à  la  fin  de  la  vie 
utérine:  après  la  chute  du  cordon,  leur  portion  intra-abdominale,  s'oblitère  plus 
ou  moins  compléiement  et  devient  les  ligMnents  latéraux  de  la  vessie. 

Câupana. 
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g  m.  Pathologie  médicale.  Abtérite.  La  connaissance  de  l'artérite,  que 
les  recherclies  aualomo-pulliologiques  pouvaient  seules  doi\ner,  ne  cemonle  pas 
au  delà  du  siècle  dernier.  En  ell'ct,  ce  que  disent  Arctée  de  Cappadoce  et  Galien 
de  l'inflammation  de  l'aoïle  est  ibiidé  bien  pliilôt  sur  une  conceiilion  del'espiit  que 
sur  l'observation  des  faits,  et  il  faut  arriver  jusqu'à  Monro,  Creli,  Ilaller  et  Mor- 
gagni,  pour  trouver  des  exemples  de  lésions  artérielles  susceptibles  d'être  rattachées 
à  l'artérile.  Ces  auteurs  toutefois  ne  décrivirent  que  les  péiiodes  les  plus  avancées 
du  processus  pblegmasique  des  artères,  à  savoir  les  dégénérescences  athéroma- 
teuse  et  calcaire. 

Plus  tard,  l'artérite  était  mieux  étudiée  par  Schmuck,  (1793)  etSasse  (1797)  ; 
et  cette  lésion  prenait  une  grande  extension  sous  l'inspiration  de  J.  P.  Franck  (1782). 
Considérant  comme  un  signe  absolu  d'inflammation  la  rougeur  que  l'on  ren- 
contre dans  certaines  maladies  fébriles  à  la  surface  interne  des  artères,  cet  auteur 
fit  de  l'artérite  la  lésion  essentielle  de  la  fièvre  inflanmiatoire.  Sui\i  dans  cette 
voie,  d'abord  par  Pinel,  qui  réuuit  sous  le  nom  de  fièvre  angioténi(iue  la  fièvre 
éphémère  et  la  fièvre  syiioque,  il  le  fut  plus  tard  par  Broussais  et  Boiiillaud,  qui 
édifièrent,  non  sans  éclat,  la  théorie  de  l'angiocardite,  théorie  qui  rattachait  non 
plus  telle  ou  telle  fièvre,  mais  la  fièvre  conçue  dans  sa  généralité,  à  la  phlogose 
des  vaisseaux  et  du  cœur.  Tel  fut  le  développement  de  l'idée  primitivement 
émise  par  J.  P.  Franck,  et  ainsi  poussée  à  ses  cxlrcmes  limites,  cette  idée  dut  né- 
cessairement rencontrer  des  contradicteurs.  Déjà  Ilogdsou  l'ait  observer  que  la 
rougeur  de  la  membrane  interne  des  artères  n'est  pas  un  signe  d'artérile.  Laennec 
n'est  pas  moins  explicite  à  cet  égard,  et  les  expériences  habilement  conçues  de 
Rigot  et  Trousseau  réduisant  à  sa  juste  valeur  ce  phénomène,  établissent  qu'il  est 
simplement  l'effet  de  T'imbibitiou  cadavérique.  Ainsi  tombait  toute  la  théorie; 
mais,  vers  la  même  époque,  il  se  produisait  au  sujet  de  l'artérite  une  doctrine 
nouvelle,  qui  plus  tard  devait  subir  un  sort  peu  difiérent.  L'ossification  des  ar- 
tères, acceptée  comme  cause  de  gangrène  sénile  par  quelques  médecins,  était 
regardée  par  d'autres  comme  incapable  de  conduire  par  elle-même  à  cette  grave 
conséquence  ;  en  effet,  le  lien  qui  unit  cette  dégénérescence  à  la  gangrène  restait 
lîiéconnu.  Roche,  Dupuytren  et  son  école,  envisageant  l'artérite  dans  ses  rapports 
avec  l'oblitération  des  artères,  présentèrent  celte  lésion  comme  la  cause  la  plus 
constante  de  la  gangrène  sèche  ou  sénile,  et  cette  opinion  nettement  fornmlée  dans 
le  livre  intéressant  de  Victor  François  sur  les  gangrènes  spontanées,  devint  pour 
ainsi  dire  classique.  C'était  faire  un  pas  et  établir  une  vérité  que  de  montrer  le  rôle 
important  que  joue  l'oblitération  artérielle  dans  la  production  des  gangrènes  spon- 
tanées; mais  aussi  on  alla  trop  loin  en  voulant  subordonner,  dans  la  majorité  des 
cas,  la  formation  des  caillots  sanguins  à  l'artérite,  et  en  considérant  ces  deux 
choses  comme  solidaires  l'une  de  l'autre.  L'erreur  était  pourtant  facile  à  éviter,  il 
suffisait  d'examiner  avec  soin  les  parois  artérielles  pour  se  convaincre  de  l'incon- 
slance  de  leur  altération.  Ce  n'est  toutefois  que  dans  ces  dernières  années  que  cette 
cireur  fut  reconnue,  et  que  la  doctrine  de  la  thrombose  et  de  rembolie  fut  substi- 
tuée à  ce  qu'il  y  avait  d'exagéré  dans  la  doctruie  de  l'artérite  envisagée  comme 
cause  de  la  coagulation  du  sang  rouge.  La  ph'egmasie  artérielle  tomba  dès  lors 
dans  le  discrédit,  elle  fut  mise  en  doute  ou  même  niée,  du  moins  pour  ce  qui 
est  des  tuniques  internes,  car  la  tunique  externe  ne  fut  jamais  regardée  comme 
exenqjte  de  toute  inflannnatiou. 

Telle  est  l'iiistoire  abrégée  des  principales  opinions  qui  ont  eu  cours  au  sujet  de 
l'artérite.  Aujourd'hui  même,  cette  question  est  encore  l'une  de  celles  sur  les- 
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quelles  on  est  le  moins  d'accord;  aussi,  dans  l'étude  que  nous  allons  en  faire, 
avons-nous  l'intention  de  ne  pas  sortir  du  domaine  des  faits. 

Par  le  mot  artérite  nous  entendons  une  lésion  des  artères,  partielle  ou  géné- 
rale, circonscrite  ou  dilfuse,  caractérisée  par  un  néoplasme  conjonctif  qui  subit  une 
métamorphose  graisseuse  plus  ou  moins  rapide ,  s'il  ne  devient  le  siège  d'une 
incrustation  calcaire. 

L'existence  d'un  produit  de  nouvelle  formation  est,  selon  nous,  le  caractère 
essentiel  de  l'artérite.  De  même  que  toutes  les  phlegmasies,  celle  des  artères  se  lie 
à  une  modification  dans  le  travail  de  nutrition,  à  un  processus  actif  qui  a  pour 
résultat  une  multiplication  patliologique  des  éléments  normaux.  Ainsi  comprise, 
l'artérite  ne  peut  être  envisagée  comme  une  maladie,  elle  n'est  qu'un  phénomène, 
une  manifestation  morbide,  qui,  embrassant  la  majorité  des  lésions  artérielles,  se 
fait  remarquer  par  des  différences  nombreuses  et  variées,  suivant  la  cause  qui 
l'engendre  ou  la  maladie  à  laquelle  elle  se  rattache.  Conséquemment  il  n'y  a  pas 
une  artérite,  mais  bien  des  artérites  qui  doivent  être  envisagées  dans  leurs  carac- 
tères respectifs.  A  cet  effet,  l'histologie  et  l'observation  clinique  étant  prises  pour 
base,  les  artérites  se  divisent  naturellement  en  deux  grandes  classes,  selon  que 
les  tuniques  externes  ou  la  membrane  interne  sont  plus  particulièrement  affec- 
tées, et  de  là  des  périartérites  et  des  endartérites,  qui  tour  à  tour  seront  l'objet 
de  notre  étude. 

I.  Périartérites.  Les  lésions  diverses  quant  à  leur  origine  et  à  leurs  consé- 
quences qui  prennent  rang  sous  cette  appellation  se  séparent  en  deux  groupes, 
suivant  qu'elles  produisent  ou  non  du  pus;  de  là  1"  les  périartérites  adhésives 
dont  nous  admettons  deux  variétés  :  l'une  diffuse  ou  périartérite  difhise  ;  l'autre 
circonscrite  ou  périartérite  noueuse  ;  2°  les  périartérites  suppuratives. 

A.  Périartérites  adhésives.  a.  Périartérite  diffuse.  Cette  lésion,  relative- 
ment rare,  n'envahit  en  général  qu'un  petit  nombre  de  vaisseaux,  et  souvent 
même  elle  se  limite  à  une  seule  artère  qu'elle  atteint  dans  une  assez  faible  étendue. 
L'aorte  et  l'artère  pulmonaire,  les  artèies  cérébrales  en  sont  le  siège  le  plus  ordi- 
naire. Au  niveau  du  point  malade  survient  une  injection  des  vaisseaux  de  la  mem- 
brane externe,  qui  peut  s'étendre  jusque  dans  les  couches  externes  de  la  mem- 
brane moyenne.  La  paroi  vasculaire  s'épaissit,  sa  surlace  interne  perd  son  éclat 

et  son  poli,  ou  se  ride  par  suite  du 
décollement  de  la  membrane  interne. 
Le  calibre  de  l'artère  se  rétrécit  ou 
bien  il  se  dilate  lorsque  les  parois  per- 
dent leur  contractilité  et  leur  élasti- 
cité. Le  néoplasme  se  montre  sous 
forme  de  plaques  grisâtres  plus  ou 
moins  étalées.  Il  occupe  de  préférence 
l'épaisseur  de  la  tunique  externe,  mais 
il  peut  exister  entre  les  tuniques  in- 
ternes et  se  rencontrer  encore  sous 
forme  de  fausses  membranes  à  la  sur- 
face interne  de  l'artère.  Je  sais  que 
l'on  a  contesté  la  présence  d'exsudats 
inflammatoires  ayant  ce  siège,  et  qu'au- 
jourd'hui même  la  plupart  des  anato- 
«lo-pathologistes  de  l'Allemagne  ne  veulent  pas  les  admettre;  mais  je  dois  dire 
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1.  —  Exsudât  membraneux  et   vasculaire, 
provenant  de  l'artère  pulmonaire. 
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que  j'ai  positivement  constaté  leur  existence  dans  les  principales  branches  de  l'ar- 
tère pulmonaire,  tont  en  m'assuranl  qu'ils  n'étaient  pas  la  conséquence  d'un 
caillot  embolique.  Constitués  par  des  éléments  de  lissu  conjonctif  sous  fornne  cel- 
lulaire ou  fibrillaire,  ces  exsudats  {voij.  fig.  i),  manifestement  vasculaires  dans 
un  cas  oii  ils  tapissaient  la  tunique  interne  de  l'artère  pulmonaire,  et  dans  un 
autre  oîi  ils  siégeaient  entre  les  tuniques  externe  et  moyenne,  sont  quelquefois  in- 
filtrés de  matière  colorante,  provenant  soit  du  sang  des  vaisseaux  (léveloppés  dans 
leur  épaisseur,  soit  des  concrétions  sanguines,  qui  fréquemment  obstruent  la  lu- 
mière du  vaisseau.  Dans  un  cas  qui  m'est  personnel,  le  néoplasme  avait  été  la 
source  de  petits  foyers  sanguins,  situés  entre  les  tuniques  interne  et  moyenne 
de  l'aorte  (Gfla.  mécL,  1864)  ;  d'autre  fois  il  peut  amener  l'oblitération  du  vais- 
seau, ainsi  qu'il  semble  résulter  d'un  cas  observé  par  Gull  (Arch.  de  méd.,  1856, 
t.  I,p.  218). 

Des  causes  multiples  président  au  développement  de  ces  altérations.  Toutefois, 
l'abus  des  boissons  alcooliques  et  le  virus  syphilitique  sont  peut-être  les  plus  com- 
munes. Avec  l'abus  des  liqueurs  spiritueuses,  la  localisation  anatomique  a  pour 
siège  de  prédilection  l'artère  pulmonaire,  et  on  le  conçoit  facilement  puisqu'on 
sait  qu'une  grande  partie  de  ces  liqueurs  est  éliminée  par  les  voies  respiratoires. 
Cinq  faits  communiqués  par  nous  à  la  Société  de  biologie  (année  1862)  nous  ont 
paru  pouvoir  établir  cette  relation,  car  aucune  autre  cause  que  l'irritation  prove- 
nant du  passage  de  l'alcool  dans  l'artère  pulmonaire  ne  rendait  compte  de  l'alté- 
ration membraneuse  particulière  de  ce  vaisseau  {voy.  l'article  Alcoolisme  de  ce 
dictionnaire,  t.  II,  p.  645).  Le  système  artériel  à  sang  rouge  est,  quoi  qu'on  en 
ait  dit,  plus  rarement  affecté  dans  ces  conditions.  Effectivement,  d'après  nos 
recherches,  qui  aujourd'hui  portent  sur  un  nombre  de  faits  déjà  considérable, 
l'aorte  est  à  peu  près  le  seul  vaisseau  à  sang  rouge  qui,  chez  les  buveurs,  soit 
quelquefois  atteint  àHrritation  phlegmasiqiie,  et  cela  plus  spécialement  dans  la 
première  portion  ;  c'est  là  un  point  sur  lequel  j'aurai  l'occasion  de  revenir. 

Le  système  aortique  est  le  siège  plus  particulier  de  lu  localisation  morbide  dans 
la  syphilis.  Dietrich,  Gildemeister  et  Hoyack,  Meyer,  Bristowe,  Wilks  et  moi- 
même  (voy.  Traité  historique  et  pratique  de  la  syphilis,  1866,  p.  401-502), 
avons  observé  cette  localisation  sur  les  artères  carotides  internes,  dont  l'oblité- 
ration avait  amené  un  ramollissement  partiel  de  l'encéphale.  Weber  et  Virchovv 
ont  noté,  l'un  dans  l'artère  pulmonaire,  l'autre  dans  l'aorte,  la  présence  de  plaques 
sclérotiques  saillantes,  qui  leur  ont  paru  devoir  se  rattacher  à  la  syphilis.  De 
même  que  Lancisi,  je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire,  pour  mon  propre  compte,  que 
certains  anévrysmes,  mais  particulièrement  les  anévrysmes  de  petites  artères,  telles 
que  les  artères  carotides  ou  cérébrales,  peuvent  n'avoir  d'autre  point  de  départ 
qu'une  lésion  syphilitique,  et  cela  en  raison  de  la  fréquence  assez  grande,  dans  la 
syphilis  viscérale,  de  lésions  artérielles  localisées.  Le  rhumatisme  peut  bien  être  quel- 
quefois en  cause  dans  cette  forme  d'artérite  ;  mais  comme  cette  diathèse  affecte  de 
préférence  la  tunique  interne  des  artères,  il  sera  plus  loin  question  de  son  in- 
fluence sur  ces  vaisseaux.  Le  froid  [Obs.  Gull)  et  quelquefois  les  agents  trauma- 
tiques  sont  encore  susceptibles  d'engendrer  cette  lésion.  Mais  plus  souvent  peut- 
être  ces  derniers  agents  produisent-ils  la  suppuration? 

Il  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  de  cas  de  gangrène  sèche  attribués 
à  la  forme  d'artérite  en  question,  et  qui  pour  ce  motif  méritent  de  fixer  notre 
attention.  Ces  faits  présentent  cette  particularité  que  la  mortification  occupe 
d'ordinaire  les  membres  inférieurs,  et  qu'elle  survient  vers  la  fin  des  maladies  qui 
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altèrent  le  plus  profondément  la  constitution,  telles  que  la  fièvre  typhoïde  {voy. 
Bourgeois  (d'Étampes),  Aichiv.  de  Méd.,  1857,  t.  Il,  p.  149;  Patry,  ibid.,  t.  I, 
février  et  mai  1865;  Bourguet  (d'Âix),  Gaz.  hebd.,  n»  24,  p.  250,  1861),  la 
variole  (Tanchou),  le  typhus  (llildenbrand,  Traité  du  typhus  contagieux,  p.  165), 
la  fièvre  jaune  (Kéraudren,  Séance  de  l'Académie  de  méd.,  9  octobre  1827), 
l'état  puerpéral  {voxj.  un  cas,  Ga%.  méd.,  1844,  p.  404). 

Récemment,  l'un  de  nos  plus  savants  maîtres,  le  professeur  Laugier,  signalait 
{Gazette  des  hôpitaux,  1866)  un  cas  de  ce  genre  survenu  à  la  suite  du  choléra,  et 
quelques  jours  plus  tard,  des  cas  semblables  étaient  rapportés  dans  le  même 
journal  [voy.  p.  577,  1866)  par  différents  médecins  delà  province.  Les  autopsies 
qui  ont  pu  être  faites  dans  ces  divei'ses  circonstances  ont  révélé  l'existence  d'un 
bouchon  fibrineux  dans  l'artère  correspondant  à  la  partie  gangrenée,  et  ainsi  il 
n'y  a  pas  de  doute  que  la  gangrène,  dans  la  plupart  de  ces  faits,  sinon  dans  tous, 
ne  suit  liée  à  une  oblitération  artérielle.  Mais  celte  oblitération  est-elle  l'ellet 
d'une  infliimmation  de  l'artère,  comme  on  le  prétend,  et  doit-on  voir  dans  chacun 
de  ces  cas  une  artérite  développée  sous  l'inlluence  des  diverses  maladies  mention- 
nées? En  un  mot,  le  principe  du  choléra,  ceux  de  la  fièvre  jaune,  du  typhus  et 
de  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  doivent-ils  être  regardés  comme  autant  de  causes d'ar- 
tériophlegmasics? 

l'our  rcpondie  à  cette  question,  il  nous  a  fallu  analyser  tous  les  faits  publiés, 
et  de  cette  analyse  il  est  demeuré  certain  pour  nous  que  l'artérite  n'était  nulle- 
ment la  cause  palliogénique  de  ces  gangrènes.  Effectivement,  les  auteurs  qui  rap- 
portent ces  faits,  ou  bien  ne  font  pus  meution  de  l'état  des  parois  artérielles,  ce 
qui  donne  «î  penser  qu'elles  n'étaient  pas  altérées,  ou  Lien  ils  signalent  simplement 
une  légère  coloration  rouge  de  la  membrane  interne,  sans  injection  ni  épaississe- 
raent  notable  et  sans  friabilité  ;  donc,  dans  aucun  cas,  on  ne  trouve  le  caractère 
essentiel  de  l'artérite,  savoir  :  l'exsudat  des  parois  artérielles,  et  si  ces  parois  sont 
colorées,  si  même  elles  sont  plus  friables  et  plus  épaisses,  il  y  a  lieu  de  croire  que 
ces  changements  sont,  ainsi  que  l'adbérence  du  caillot  à  la  membrane  interne, 
des  effets  conséculifs  à  la  présence  du  dépôt  fibrineux  à  l'intérieur  de  l'artère, 
puisque  ces  dépôts,  agissant  comme  des  corps  étrangers,  peuvent  produire  une 
irritation  avec  exsudation  des  parois  artérielles.  L'obstruction  vasculaire,  dans  ces 
diflérentes  observations,  n'est  du  reste  attribuable  à  une  embolie  que  dans  une  seule 
observation  intitulée  gangrène  causée  par  le  choléra,  et  rapportée  dans  la  Gazette 
médicale  àe  Paris,  1832,  p.  574.  Dans  ce  cas,  une  lésion  cardiaque  préexistante  à 
J'affection  cholérique  a  pu  être  en  eflet  le  point  de  départ  de  la  projection  em- 
botique;  mais  dans  tous  les  autres  faits  il  s'agissait  bien  évidemment  de  throm- 
boses artérielles  survenues  par  suite  d'une  modification  profonde  apportée  à  la 
composition  du  hquide  sanguin,  modification  à  laquelle  s'ajoutait  un  certain  état 
d'affaiblissement  du  cœur.  Jamais,  dureste,  on  ne  trouvait  dans  ces  derniers  cas  les 
sources  ordinaires  des  embolies.  D'ailleurs,  ce  n'est  pas  seulement  dans  les  maladies 
aiguës  que  s'observent  de  semblables  faits;  le  docteur  Charcot  a  appelé  rattentiou 
{Union  médicale,  1866)  sur  les  thromboses  des  artères  cérébrales  à  la  fin  des  ma- 
ladies cancéreuses,  et  tout  porte  à  croii'e  que  l'une  des  formes  (forme  sèche)  de  la 
gangrène  diabétique  n'a  pas  d'autre  cause.  L'observation  suivante  en  est  une  preuve. 

Une  femme  âgée  de  soixante-dix-sept  ans,  glycosurique  et  phthisique,  meurt 
peu  do  temps  après  son  entrée  à  la  salle  Saint-Antoine  (Hôtel-Dieu),  d'une  gan- 
grène sèche,  qui  occupait  surtout  le  talon  et  les  orteils  du  pied  droit.  A  l'autopsie, 
des  granulations  tuberculeuses  sont  disséminées  en  grand  nombre  dans  les  poumons. 
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Les  ganglions  bioncliiques  sont  volumineux  et  ramollis.  Les  deux  veines  fémorales 
sont  obstruées  par  des  caillots  sanguins  ;  dans  l'artère  pulmonaire  existent  deux 
caillots  adhérents,  petits,  roulés,  avec  prolongement  sur  deux  des  éperons  formés 
par  les  divisions  de  cette  artère.  A  l'origine  de  l'artère  fémorale  profonde  du  côté 
droit,  se  trouve  un  coagulum  ferme  etfibrineux,  conlinné  ])ar  un  caillot  noir  et 
plus  mou.  Dans  la  plus  grande  étendue  de  l'artère  poplitéo  existe  un  coagulum  de 
même  nature,  adhérent  sur  quelques  points  seulement.  Les  parties  gangrenées 
présentent  les  modifications  anatomiques  généralement  connues  {voy.  Gangrène), 
les  muscles  du  mollet  commencent  à  s'altérer. 

Les  symptômes  de  la  périartéiite  adhésive  sont  fournis  par  rinsp''ction  du  vais- 
seau malade,  et  par  l'examen  des  troubles  fonctionnels  de  l'organe  alimenté  parce 
vaisseau.  Les  artères  aifectées,  lorsqu'elles  peuvent  être  senties,  donnent  au 
doigt  une  sensation  de  plus  grande  résistance  ou  d'un  cordon  dur.  On  y  con- 
state, dans  certains  cas,  des  battements  plus  forts  et  des  bruits  de  souffle  plug 
ou  moins  rudes.  Les  troubles  fonctionnels  varient  avec  le  vaisseau  lésé.  Jiizot 
rapporte  trois  cas  d'aortite  aiguë  avec  dy^pnée  et  anasarque.  Une  lésion  du  même 
genre  limitée  à  la  première  portion  de  l'aorte  fut  diagnostiquée  par  moi,  d'après 
la  coexistence  d'un  léger  frottement  à  l'orifice  aortique  et  de  tous  les  signes 
d'une  angine  de  poitrine.  Corrigan  déjà  avait  cbcrcbé  à  rattacher  ce  symptôme 
à  une  inflammation  aortique.  J'ai  depuis  essayé  de  montrer  qu'il  pouvait 
tenir  à  une  lésion  concomitante  du  plexus  cardiaque  (voy.  Gaz.  hebd.  de 
méd.  et  de  dur.,  et  Comptes  rendus  des  séances  et  mém.  de  la  Société  de 
biologie,  année  1864,  p.  15).  La  dyspnée  est  d'autre  part  l'un  des  principaux 
symptômes  de  la  phlébartérite  ;  mais  s'il  s'agit  d'une  lésion  des  artères  céré- 
brales, des  symptômes  tiès-dilférents  apparaissent  :  ce  sont  des  vertiges  ou  une 
hémiplégie,  selon  qu'il  y  a  simple  rétrécissement  ou  oblitération  du  vaisseau.  La 
variété  d'arlérite  qui  nous  occu[)e  n'éveille  aucun  phénomène  réaclionnel,  si  ce 
n'est  dans  les  cas  d'aoïtite  étendue;  elle  n'est  guère  soupçonnée  que  par  suite 
des  désordres  qui  résultent  du  rétrécissement  ou  de  l'oblitéi'ation  du  vaisseau.  La 
connaissance  des  antécédents  du  malade  peut  avoir  en  pareil  cas  une  certaine  valeur 
diagnostique. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  d'autant  plus  sérieux  que  l'altération  porte 
sur  des  vaisseaux  qui  ont  des  fondions  plus  importantes.  Le  traitement  à  instituer 
est  celui  qui  réussit  le  mieux  dans  la  maladie  qui  a  engendré  l'artérite.  Consé- 
querament,  les  moyens  les  plus  propres  à  combattre  les  phlegmasies  alcooliques 
et  la  dialhèse  syphilitique  trouvent  là  leur  emploi. 

b.  Périartérile  noueuse.  A.  Kussmaul  et  Maier  ont  appelé  de  ce  nom  {voy. 
Deutsche  Archiv  fur  klinische  Medicine,  t.  I,  p.  484)  une  lésion  de  la  tunique 
externe,  caractérisée  par  la  présence  de  petites  masses  arrondies  et  lrès-ana!o"ues 
à  des  tubercules.  Un  seul  lait  iirobant  rapporté  par  ces  auteurs  est  relatif  à  un 
jeune  honmie  de  vingt-sept  ans,  dont  la  plupart  des  artères,  ne  dépassant  pas  le 
calibre  de  l'artère  hépatique,  se  trouvaient  affectées  :  les  artères  de  l'estomac, 
de  l'intestin,  de  la  rate,  du  cœur  ;  plusieurs  des  artères  des  muscles  volontaires, 
les  artères  bioncliiques  et  plnéniques  présentaient  un  épaississement  de  la  tunique 
externe,  et  sur  cette  tunique  existaient  de  petites  tumeurs  arrondies,  jaunâtres, 
du  volume  et  de  la  forme  d'un  gros  pois.  Des  noyaux  ronds,  de  petites  dimensions, 
constituaient  en  grande  partie  cette  néoformalion,  qui  sur  quelques  points  dimi- 
nuait la  lumière  du  vaisseau,  tandis  qu'en  d'autres  endroits  elle  donnait  lieu  à  une 
légère  dilatation  anévr^smale.  Du  côté  des  viscères,  on  constatait  l'atrophie  du  cer- 
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veau  et  l'œdème  de  la  pie-mère ,  la  dégénérescence  granuleuse  ou  amyloïde  des 
fibres  musculaires  du  cœur  et  d'un  grand  nombre  de  muscles  volontaires,  une 
dégénéralion  graisseuse  de  quelques  tubes  nerveux,  une  néphrite  diffuse.  On  trou- 
vait de  plus  une  entérite  muqueuse,  des  érosions  béniorrhagiques  de  l'estomac, 
lésions  qui  étaient  vraisemblablement  une  conséquence  des  lésions  des  artères  coro- 
naire stomacliique  et  mésentériques. 

Ce  fait  eût  sans  doute  peu  fixé  mon  attention,  si  récemment  il  ne  m'était  arrivé, 
grâce  à  l'obligeance  de  MM.  Houël  et  Besnier,  d'observer  un  cas  du  même  genre 


Fig.  2,  —  l'rriai'télile  noue;ise.  —  A.  A.  Artères  svlvicnn  s.  —  lî.  Tronc  baçilaîre. 


à  l'Hôtel-Dieu.  Il  s'agissait  d'un  homme  de  quarante-six  aus,  dont  les  artères  céré- 
brales seules  étaient  altérées  [fig.  2) .  Les  deux  artères  sylvienues,  le  tronc  Lasilaire, 
les  cérébrales  postérieures  surtout  étaient  couverts  de  petites  masses  fermes,  arron- 
dies, lisses,  d'une  temte  jaunâtre,  du  volume  et  de  la  forme  d'un  pois  ou  d'un  noyau 
de  cerise.  Au  nombre  de  deux  seulement  sur  le  tronc  basilaire,  ces  masses,  dont  on 
comptait  dix  ou  douze  sur  chacune  des  artères  cérébrales  postérieures,  étaient 
également  nombreuses  sur  les  artères  sylvienues,  et  l'une  d'elles  se  trouvait  à  l'ori- 
gine du  tronc  du  nerf  optique  dans  le  névrilème  duquel  elle  paraissait  s'ètie  déve- 
loppée. L'examen  microscopique  à  l'état  frais  m'a  montré  que  ces  petites  tumeurs 
se  trouvaient  composées  en  partie  par  des  noyaux  ronds  très-analogues  à  ceux  qui 
constituent  les  granulations  de  la  méningite  tuberculeuse,  lesquels,  ainsi  que  l'a 
vu  Virchow  et  que  je  l'ai  indiqué  autrefois  (1863)  à  la  Société  de  Biologie,  avaient 
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pour  siège  la  tunique  adventice  des  petites  artères.  La  substance  nerveuse  du  voi- 
sinase  légèrement  ramollie,  restait  adlicrente  à  quelques-unes  de  ces  petites 
tumeurs  si  on  venait  à  les  détacher  du  vaisseau  sur  lequel  elles  étaient  implan- 
tées. Le  cerveau  n'était  nullement  modifié  quant  à  son  volume,  la  pie-mère  était 
injectée  et  œdématiée.  Deux  légères  dépressions  cicatricielles  se  remarquaient  à  la 
surface  du  foie,  qui,  de  même  que  le  cœur  elles  reins,  commençait  à  subir  la  dégé- 
nérescence graisseuse.  Adhérents  sur  quelques  points  aux  parois  thoraciques,  les 
poumons  présentaient  à  leurs  sommets  quelques  nodules  tuberculeux  jaunâtres,  et 
du  volume  d'une  lentille.  L'estomac  et  la  rate  étaient  dans  un  état  d'intégrité  à 
peu  près  complète. 

Dans  ces  deux  faits  les  artères  étaient  libres,  et  conséquemment  il  ne  pouvait  y 
avoir  aucun  phénomène  d'obstruction  ;  mais  il  existait  un  état  général  sérieux 
dans  le  cas  de  Kussmaul  et  Maier,  oii  les  pulsations  atteignaient  le  chiffre  de  130 
et  plus,  et  où  la  température  montait  à  38  et  40  degrés.  Les  urines  étaient  albumi- 
neuses  à  cause  de  la  lésion  parenchymateuse  des  reins,  et  la  paralysie  qui  se  géné- 
ralisa rapidement  s'expliquait  par  l'atrophie  cérébrale.  Les  vomissements,  les  alter- 
natives de  diarrhée  et  de  constipation,  se  rattachaient  vraisemblablement  aux 
lésions  des  artères  mésentériques  ;  mais  ce  sont  là  des  symptômes  vagues  et  d'une 
valeur  tout  à  fait  relative.  Les  palpitations  et  les  douleurs  musculaires  tenaient 
autant  à  la  dégénérescence  des  muscles  du  cœur  qu'à  l'altération  des  artères,  en 
sorte  qu'aucun  symptôme  spécial  ne  venait  révéler  la  périartérite.  Atteint  de  sur- 
dité depuis  son  enfance,  le  malade  observé  à  l'Ilôtel-Dieu  avait  depuis  trois  ans 
une  hémiplégie  faciale  à  laquelle  s'était  jointe  dans  les  derniers  temps  l'anesthésie 
cutanée  de  la  face  du  côté  opposé.  La  mort  chez  lui  fut  précédée  de  délire  et  de  coma. 

On  ne  peut  se  dissimuler  que  les  faits  de  ce  genre  soient  relativement  rares, 
mais  cependant  on  peut  croire  que,  une  fois  connus,  ils  seront  plus  souvent 
observés.  Après  l'examen  des  pièces  pathologiques  que  lui  avaient  envoyé 
Kussmaul  et  Maier,  Virchow  annonça  qu'il  possédait  dans  sa  collection  une  lésion 
analogue  de  l'artère  mésentérique,  et  prétendit  avoir  observé  autrefois  sur  les 
petites  artères  du  cerveau  une  altération  très-semblable  qui  lui  avait  rappelé  un 
processus  syphilitique.  J'ai  eu  moi-même  l'occasion  de  voir  autrefois  à  l'hôpital 
de  la  Pitié  une  lésion  vraisemblablement  de  même  genre,  ayant  pour  siège  les 
petites  artères  du  cerveau.  Relativement  à  la  nature  de  la  périartérite  noueuse, 
disons  que  dans  aucun  des  deux  cas  observés  il  n'existait  de  trace  de  syphilis  du- 
rant la  vie,  et  l'examen  des  organes,  qui  fut  fait  avec  grand  soin  par  moi  dans 
un  cas,  ne  présenta  que  deux  petites  cicatrices  siégeant  à  la  surface  du  foie, 
mais  qui  n'avaient  aucun  cachet  spécial.  Ainsiil  estdif'ficile  devoir  ici  l'expression 
d'une  diathèse  syphilitique.  Une  certaine  analogie  entre  cette  altération  et  la 
méningite  tuberculeuse,  jointe  à  la  présence  de  quelques  tubercules  trouvés  dans 
les  poumons  de  notre  malade,  est  une  circonstance  qui  peut  être  favorable  à  l'hy- 
pothèse d'une  diathèse  tuberculeuse  ;  mais  avouons  qu'il  est  difficile  de  pouvoir  se 
prononcer  avec  assurance,  puisque  dans  le  fait  de  Kussmaul  et  Maier  les  poumons 
étaient  exempts  de  tubercules,  et  que  les  artères  cérébrales,  siège  ordinaire  de  la 
localisation  tuberculeuse,  avaient  conservé  leur  intégrité. 

La  périartérite  noueuse  est  d'un  diagnostic  difficile,  et  c'est  à  peine  si  dans  l'état 
actuel  des  choses  on  peut  dire  qu'il  soit  possible  de  la  soupçonner.  Le  pronostic 
en  est  sérieux.  La  gravité  de  cette  lésion  est  évidemment  en  rapport  avec  l'étendue 
tie  l'altération  et  le  degré  de  rétrécissement  du  vaisseau. 

B.  Périartérites  suppuratives.    Relativement  rare  dans  l'espèce,  sans  doute 
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en  raison  de  la  structure  particulière  et  de  la  faible  vascularité  des  parois  arté- 
rielles, la  suppuration  est  à  tort,  selon  nous,  envisagée  comme  un  simple  mode  de 
terminaison  d'un  processus  phlegmasique,  puisque  ce  phénomène  se  lie  intimement 
à  la  nature  ou  à  l'intensité  de  la  cause  qui  engendre  ce  processus.  Au  reste,  par 
leur  évolution  spéciale  comme  par  leur  phénomcnalilé,  les  artéiites  suppuratives 
réclament  une  étude  à  part. 

La  suppuration  des  artères  s'observe  avec  des  caractères  différents,  suivant  les 
circonstances  diverses  dans  lesquelles  elle  se  produit-,  or  ces  circonstances  peuvent 
se  réduire  à  trois  principales.  L'artérite  suppurative  survient  spontanément,  c'est- 
à-dire  sans  cause  bien  appréciable;  elle  est  l'effet  d'uns  lésion  de  voisinogc,  elle 
est  la  conséquence  d'un  traumatisme.  Dans  le  cas  oii  le  dévelo[)pement  a  été  spon- 
tané, le  froid  a  été  plusieurs  fois  mis  en  cause  ;  l'aorte,  comme  en  témoignent  les 
faits  connus,  était  le  seul  vaisseau  affecté. 

Observés  par  des  auteurs  recommandables  et  dignes  de  foi,  les  cas  d'aorlite  sup- 
purée  sont  peu  nombreux  ;  ils  ont  été  rassemblés  par  Leudet  dans  un  iutéressaat 
mémoire  inséré  dans  les  Archives  de  médecine  pour  l'année  1861.  Du  volume 
d'une  noisette  ou  d'une  aveline,  la  collection  purulente,  toujours  unique,  excepté 
dans  un  cas  de  Andral,  était  toujours  logée  dans  l'épaisseur  des  tuniques  externes 
du  vaisseau,  sans  qu'il  y  eût  jamais  de  dépots  pseudo-membraneux  ou  de  coagula- 
tions sanguines  au  niveau  de  l'artère  enflammée.  Aussi,  dans  deux  faits  rapportés, 
l'un  par  Scbutzenbergor,  l'autre  par  Spengler,  la  collection  purulente  s' ouvrit- 
elle  dans  l'aorte,  et  il  en  résulla  des  phénomènes  de  pyémie.  Le  même  mode  de 
terminaison  eut  lieu  dans  une  observation  de  Leudet.  Dans  une  autre  de  lioki- 
tansky,  l'abcès  donna  lieu  à  un  anévrysme.  Une  injection  toujours  vive  de  la  tunique 
externe,  qui  peut  atteindre  la  membrane  moyenne,  et  un  gonflement  manifeste  de 
la  paroi  arlérielle,  acconqiagnent,  s'ils  ne  précèdent,  la  formation  de  la  collection 
purulente  (voy.  Aortite). 

Les  artères  résistent  généralement  aux  lésions  de  voisinage,  et  il  arrive  souvent 
de  constater  leur  intégrité  au  sein  des  cancers  et  des  abcès.  Cependant  il  est  des 
circonstances  où  ces  vaisseaux  s'allèrent  et  se  perforent  par  suite  de  leur  contact 
avec  un  foyer  de  suppuration.  Dionis  (voy.  BiiU.  de  la  Société  analomiq.,  1850, 
p.  309),  Leudet,  Giraldès  (même  bulletin,  p.  85),  ont  observé  l'ulcération  et  la 
perloralion  de  l'ailèie  poplitée  à  la  suite  d'abcès  du  jarret.  Rokitansky  a  trouvé 
l'artère  fémorale  perforée  dans  un  bubon.  liasse  a  vu  l'une  des  artères  vertébrales 
affectée  de  la  même  façon  par  suite  d'une  carie  vertébrale.  Jolly  a  rassemblé  sept 
ou  huit  cas  de  perforation  des  carotides  internes,  résultant  de  la  carie  du  rocher 
{Archiv.  de  méd.,  t.  II,  p.  16,  1866),  lesquels,  malgré  l'opinion  contraire  de  cet 
auteur,  je  n'hésite  pas  à  attribuer  à  un  processus  phlegmasique.  Dansées  conditions 
la  tunique  interne,  au  lieu  de  se  couvrir  de  bourgeons  au  contact  du  pus,  se  met  à 
suppurer,  et  bienlôt,  par  suite  de  l'imbibilion,  la  suppuration  gagne  la  tunique 
moyenne.  Ces  deux  membranes  se  ramollissent  ou  se  nécrosent,  la  membrane  in- 
terne cède  à  la  pression  du  sang,  et  la  rupture  a  lieu  ;  c'est  ainsi  que  s'est  produite 
la  perforation  de  l'artère  dans  les  faits  sus-mentionnés.  Les  paros,  artérielles  au 
voisinage  du  point  perforé,  sont  le  plus  souvent  injectées  et  friables. 

Les  ulcérations  des  poumons  chez  les  phthisiques,  les  ulcèses  perforants  de 
l'estomac,  peuvent  aussi  dans  quelques  cas  altérer  et  perforer  les  artères  qu'elles 
atteigzient  ;  on  trouve  des  faits  de  ce  genre  dans  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  ces  matières  ;  nous  avons  été  à  même  d'en  obseï  ver  plusieurs  exemples. 

Dans  les  cas  de  traumatisme,  l'artérite  suppurée^ue  se  monUe  guère  que  chez 
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des  indiviilus  placés  dans  des  conditions  liygiéniqiies  ou  morales  mauvaises,  ou 
bien  soumis  à  des  influences  épidémiques  lâcheuses.  G.  Sprengel  rapporte  {Joiirn. 
Complém.  du  dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  VIII,  p.  85)  le  fait  d'un 
fantassin,  âgé  de  vingt-deux  ans,  qui,  tentant  de  se  couper  le  ponce  pour  se  sous- 
traire au  service  militaire,  se  fit  plusieurs  plaies  et  s'ouvrit  l'articulation  méta- 
carpo-phalangienne.   Ces  plaies  s'enflammèrent,  l'inflammation  gagna  le  poignet 
et  l'avant-bras  ;  le  malade,  atteint  d'une  nostalgie,  tomba  dans  une  sorte  d'état 
tyulioïde  ;  une  forte  liéniorrhagie  se  déclara  et  la  mort  eut  lien  deux  jours  plus 
tard.  La  suppuration  qui  avait  gagné  l'avant-bras  en  avait  enflammé  les  diverses 
parties,  le  périoste  même  était  en  suppuration  sur  la  surface  externe  du  radius  ;  l'ar- 
tère radiale  et  l'artère  cubitale,  depuis  le  poignet  jusqu'au  milieu  de  l'avant-bras 
étaient  remplies  de  pus;  leur  membrane  interne  avait  acquis  plus  d'épaisseur, 
elle  était  spongieuse,  corrodée  çà  et  là,  et  en  partie  couverte  de  lymphe  coagu- 
lable.  Il  est  clair  que  la  fibrine  altérée  n'a  pu  ici  donner  le  change  pour  du  pus, 
puisque  la  mort  a  eu  lieu  dix-huit  jours  seulement  après  la  blessure.  Toutefois, 
c'est  à  la  suite  d'une  amputation  ou  de  la  ligature  de  l'artère  ombilicale  chez  le 
nouveau-né,  que  l'on  observe  ce  genre  de  suppuration.  Hogdson  fait  mention  d'une 
infillration  de  pus  dans  l'épaisseur  des  tuniques  artérielles,  à  la  suite  de  la  ligature 
de  la  fémorale.  Maurice  Raynaud  rapporte  qu'il  a  vu  à  la  Société  anatomique  une 
artère  dont  la  s\u'face  interne  était  tapissée  de  pus  ;  d'autres  observateurs  et  moi- 
même  avons  pu  observer  des  faits  semblables  chez  des  amputés  dont  le  moignon 
avait  suppuré.  Dans  sa  remarquable  Thèse  inaugurale,  Paris,  185G,  Lorain  rap- 
porte plusieurs  observations  (t.  lll,  p.  13,  etc.),  oii  il  constate  la  présence  du  pus 
à  l'intérieur  des  artères  ombilicales,  chez  des  enfants  nouveau-nés  présentant  des 
érysipèles  ou  des  suppurations  dans  d'autres  parties  du  corps,  et  qui  se  trouvaient 
soumis  au  génie  épidémique  du  moment.  Hovvitz   [Hospital  Tidende  et  Gaz. 
hebd.,  1805)  a  vu  des  casa  peu  près  identiques  :  les  artères  ombilicales  étaient 
remplies  de  pus  ou  de  caillots  sanguins,  récents  et  mous,  et  ces  lésions  s'étendaient 
parfois  jusqu'à  l'artère  hypogastrique,  d'atitres  fois  elles  s'arrêtaient  à  1  ou  2  centi- 
mètres de  l'ombilic.  Les  parois  artérielles  étaient  épaissies  et  le  pus,  tout  à  fait 
séquestré,  baignait  la  surface  interne  du  vaisseau  et  remplissait  plus  ou  moins 
complètement  sa  cavité.  On  s'est  beaucoup  inquiété  de  la  provenance  de  ce  pus 
dont  on  a  même  voulu  nier  l'existence.  Quelques  auteurs,  s'appuyant  sur  l'absence 
de  vaisseaux  dans  la  tunique  interne,  ont  prétendu  que  cette  membrane  ne  pouvait 
pas  suppurer  ;  mais  ils  auraient  dû  prouver  que  les  vaisseaux  sont  com[ilétcmcnt  né- 
cessaires à  la  lormation  du  pus,  ce  qu'ils  n'ont  pas  fait.  Toutefois,  les  expériences 
déjà  anciennes  de  Sasse.  de  Rigot  et  Trousseau,  celles  plus  récentes  de  Corneliani 
et  de  Virchow,  qui  nous  ont  montré  la  résistance  de  la  tunique  interne  à  diffé- 
rents agents  irritants,  semblent  prouver  que  cette  tunique  a  du  moins  peu  de 
tendance  à  suppurer,  et  ainsi  il  y  a  lieu  de  croire  jusqu'ici  que  son  altération  en 
cas  de  suppuration  est  toute  secondaire,  et  que  le  pus,  que  l'on  rencontre  à  l'inté- 
rieur des  artères,  est  formé  par  les  membranes  externes.  Je  me  garderai  néanmoins 
d'être  exclusif  sur  cette  question,  qui  ne  me  paraît  pas  définitivement  résolue.  Je 
pense  qu'il  serait  bon  de  pratiquer  de  nouvelles  expériences  avant  d'affirmer  la 
non-participation  de  la  membrane  interne  des  artères  à  la  suppuration. 

Les  symptômes  qui  se  produisent  dans  ces  difiérentes  lésions  varient  nécessaire- 
ment avec  l'artère  alfectée  et  la  cause  générale  ou  locale  qui  préside  à  leur  déve- 
loppement. On  comprend  en  effet  que  les  phénomènes  résultant  d'une  suppuration 
intrapariétale  de  l'aorte  doivent  être  tout  diflérents  de  ceux  que  peut  produire  la 
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suppuration  d'une  artère  des  membres,  développée  sous  une  influence  toute  locale  ; 
et  ainsi,  même  lorsqu'elle  suppure,  l'artérite  est  loin  d'être  toujours  une  lésion 
identique.  Dans  les  cas  de  lésion  aortique,  on  a  remarqué,  dans  une  première 
période,  du  malaise,  de  la  dyspnée,  de  la  fièvre,  quelquelois  un  œdème  partiel  et 
des  bruits  anormaux  sur  le  trajet  de  l'aorte  ;  à  une  période  plus  avancée,  les  phé- 
nomènes de  l'inrection  purulente  et  la  mort. 

Aucun  symptôme  bien  manifeste  ne  révèle  l'altéralion  d'une  artère  au  contact 
d'un  abcès  ou  d'une  carie  osseuse,  si  ce  n'est  au  moment  de  la  perforation,  lorsque 
surviennent  des  hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes  et  répétées,  ou  qu'un 
aiicvrysme  vient  à  se  produire.  Enfin,  les  cas  de  suppuration  artérielle  qui  se  mon- 
trent chez  les  blessés  sont  accompagnés  ordinairement  de  symptômes  généraux 
graves,  d'état  typhoïde  ou  adynamique,  indices  de  la  profonde  modification  de 
.  l'organisme  plutôt  que  de  la  lésion  locale  du  vaisseau,  qui  quelquefois  pourtant  est 
douloureuv,  plus  résistant  et  plus  volumineux. 

Je  n'insisterai  pas  sur  le  diagnostic  de  l'artérite  dans  ces  diverses  conditions,  il 
est  facile  d'en  saisir  toutes  les  difficultés;  je  ferai  simplement  remarquer  que  le 
diagnostic  n'est  possible  qu'à  la  condition  de  tenir  compte  des  circonstances  di- 
verses au  milieu  desi[uelles  la  lésion  a  pu  se  développer,  et  de  la  marche  qu'elle 
aura  suivie.  Ainsi,  le  l'ait  d'une  infection  purulente  survenant  indépendamment 
de  toute  trace  de  phlébite,  chez  des  individus  qui  depuis  quelque  temps  manifes- 
taient de  la  dyspnée  et  des  troubles  circulatoires  du  côté  de  l'aorte,  pourra  con- 
duire à  reconnaître  l'existence  d'une  aortite.  Un  foyer  de  supputation  établi  au 
voisinage  d'une  artère  éveillera  l'idée  de  la  possibilité  d'une  iutlammation  de  ce 
vaisseau  ;  et  une  hémorrhagie  se  montrant  tout  à  coup  en  ce  point  mettra  cette  in- 
flammalion  hors  de  doute.  De  même  la  circonstance  d'un  traumatisme  sera  d'une 
grande  importance  dans  le  diagnostic  de  l'artérite,  et  ce  diagnostic  sera  à  peu  près 
certain  si  on  trouve  une  artère  plus  volumineuse  et  plus  friable. 

Le  pronostic  est,  dans  tous  ces  cas,  d'une  gravité  incontestable  par  les  consé- 
quences toujours  fâcheuses  de  la  lésion  artérielle,  lors  même  qu'elle  n'entraîne 
pas  la  mort. 

Les  mêmes  moyens  thérapeutiques  ne  peuvent  évidemment  pas  convenir  dans 
ces  diverses  circonstances.  Si  les  antiphlogistiques  sont  utiles  dans  quelques  cas 
d'aortite  à  leur  début,  il  est  clair  que  ces  moyens  ne  conviennent  plus  lorsqu'il 
s'agit  de  ces  artérites  qui  surviennent  chez  les  enfants  nouveau-nés,  ou  chez  les 
ampulés.  Ils  ne  peuvent  pas  davantage  servir  à  ces  lésions  artérielles  consécutives 
à  une  altération  des  organes  du  voisinage  ;  la  médication  applicable  alors  est  celle 
de  l'affection  primitive. 

n.  Endartérites.  De  même  que  la  périartérite,  l'endartérite  se  manifeste  sous 
des  formes  variées,  qu'il  n'est  pas  possible  de  comprendre  dans  une  même  des- 
cription. Nous  dirons  d'abord  quelques  mots  de  l'endartérite  consécutive  à  la  pré- 
sence d'un  bouchonPfibrineux,  ou  endartérite  adhésive,  pour  décrire  ensuite  plus 
longuement,  l'endartérite  noueuse  ou  délormante,  lésion  commune  qui  est  l'ori- 
gine de  la  plupart  des  dégénérescences  athéromateuses  et  calcaires  des  artères. 

a.  Endartérite  adhésive.  Lorsqu'un  bouchon  fibrineux  se  forme  ou  s'arrête 
dans  un  point  quelconriue  du  système  artériel,  mais  particulièrement  dans  l'artère 
pulmonaire  ou  dans  l'aorte,  on  ne  tarde  pas  à  observer  un  phénomène  que  j'ai 
signalé  autrefois  et  qui  a  été  également  vu  en  Allemagne.  Au  pourtour  de  ce  bou- 
chon, et  d'abord  au  niveau  de  son  point  de  contact  avec  la  paroi  vasculaire,  appa- 
raissent des  noyaux  et  des  cellules  de  tissu  conjonctif  qui  s'organisent  bientôt  de 
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façon  à  constituer  une  iausse  membrane.  Par  son  développement  progressif,  cette 
fonsse  membrane,  dans  laquelle  on  a  pu  observer  des  vaisseaux,  circonscrit  peu 
à  peu  la  concrétion  fibrineuse  et  finit  par  l'enkyster  entièrement.  Conséquence  de 
l'irritation  de  la  tunique  inlerne  par  le  caillot  fibrineux,  celte  formation,  en  défi- 
nilive,  rentre  dans  le  domaine  de  l'artérite,  comme  me  l'ont  prouvé  des  recherches 
personnelles  (voy.  Bull,  de  la  Société  de  Biologie,  1863).  Je  dois  avouer,  cepen- 
dant que  cette  opinion,  qui  est  aussi  celle  de  Fôrster,  n'est  pas  partagée  par  tous  les 
afwtomo-pathologistes.  Stilling,  Zwicky,  0.  Weber  et  plusieurs  autres,  attribuent 
rfl  néoplasme  à  l'organisation  du  tlirombus;  mais  il  faut  recomiaître  que  jusqu'ici 
)«s  preuves  de  cette  organisation  font  délaut.  Il  paraît  vraisemblable  d'autre  part 
q</e  c'est  la  paroi  des  artères  et  surtout  la  membrane  interne  qui  fait  les  frais  de 
Cl-'  produit,  et  qu'il  s'agit  ici  d'une  variété  toute  particulière  d'endartérite,  puisque 
l'S  tuniques  externe  et  moyenne  ne  sont  pas  manifestement  altérées.  Ce  phénomène 
C'A  tout  cas  doit  être  regardé  comme  un  acte  physiologico-pathologique  favorable 
à  l'absorption  des  caillots  fibrineux. 

b.  Endartérite  déformante  ou  noueuse,  hypertrophie  de  la  membrane  in- 
terne, artériosclérose;  dépôts  carlilaçjineux,  athéromaleux,  calcaires,  etc. 

Sous  ces  dénominations  diverses  a  été  désignée,  à  des  périodes  dillérentesdeson 
évolution,  la  lésion  particulière  qu'il  nous  reste  à  décrire  et  qui,  en  raison  de  son 
siège,  de  sa  constitution  anatomique  surtout,  présente  un  cachet  véritablement 
spécial.  Mais  pour  la  bien  comprendre,  il  importe  de  se  rappeler  la  composition 
histologique  de  la  tunique  interne  des  artères  (voy.  Artères,  p.  266).  Or,  cette  tuni- 
que ne  renfermant  aucun  vaisseau,  sa  composition  anatomique  n'est  pas  sans  ana- 
logie avec  celle  de  la  cornée  ;  ce  qui  vient  expliquer  la  possibilité,  avec  les  progrès 
de  l'âge,  de  modifications  assez  semblables  dans  ces  deux  membranes.  L'âge  en  effet 
paraît  avoir  la  plus  grande  influence  sur  la  structure  des  artères,  et  ce  fait  depuis 
longtemps  connu  est  tel  que  Bichat  prétendait  que  l'altération  de  ces  vaisseaux  se 
rencontrait  sept  fois  sur  dix  chez  les  individus  ayant  dépassé  l'âge  de  soixante  ans. 
Disons  cependant  que,  pour  être  plus  fréquente  dans  un  âge  avancé,  l'endartérite 
n'épargne  pas  entièrement  les  jeunes  sujets  puisqu'on  l'observe  chez  des  personnes 
qui  n'ont  pas  atteint  l'âge  de  vingt  ans.  Aucun  vaisseau  ne  lui  échappe,  mais  tous 
n'y  sont  pas  également  prédisposés.  La  loi  la  plus  générale  qui  ressort  des  obser- 
vations de  Lobstein  et  de  Rokitansky  montre  que  le  degré  de  fréquence  de  cette 
altération  est  presque  en  raison  directe  du  calibre  des  vaisseaux.  Voici  du  reste 
l'ordre  de  fréquence  indiqué  par  Rokitansky  :  aorte  abdominale,  aorte  thoracique, 
artères  splénique,  iliaques  internes,  coronaires  cardiaques,  carotides  internes,  verté- 
brales, utérines,  brachiales,  sous-clavières,spermatiques,  carotides  primitives,  hypo- 
gastriques;  exceptionnellement  les  artères  mésentériques,  cœliaque,  coronaire 
stomachique,  hépatique,  épiploïques.  Bizot  donne  une  échelle  à  la  vérité  un  peu 
différente,  mais  qui  ne  contredit  pas  la  loi. 

Membrane  interne.  L'endartérite  envahit  le  plus  souvent  une  grande  étendue 
du  système  artériel,  particularité  qui  n'est  pas  sans  importance,  puisqu'elle  peut  servir 
à  dévoiler  l'origine  du  mal.  L'un  des  premiers  phénomènes  observés  est  l'épaississe- 
ment  de  la  tunique  interne.  Cet  épaississement  diffus  et  opa(jue,  uniforme  dans  le 
principe,  ne  dépasse  pas  une  épaisseur  de  0,5  millimètres  au  rapport  de  Langhaas; 
à  son  niveau  ne  tardent  pas  à  apparaître  de  petits  foyers  comme  gélatineux 
ou  semi-cartilagineux  susceptibles  d'acquérir  une  épaisseur  de  2  à  3  millim  et 
plus.  Dans  l'aorte,  ces  foyers  peu  confluents  rappellent  assez  bien  une  éruption 
\ariolique  discrète,  sur  le  point  de  passer  à  la  suppuration  ;  ils  ont  leur  siège  de 
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préi'ilection  à  l'origine  des  artères  collatérales.  Plus  serrés  les  uns  contre  les 
autres,  ils  donnent  à  la  surface  interne  du  vaisseau  un  aspect  bosselé,  inégal,  ma- 
melonné et  tout  à  fait  caractéristique, 
qui  a  valu  à  l'affection  la  dénomination 
d'endartérite  noueuse  (foy  .fig.^). 

Dans  les  artères  de  la  base  du  cer- 
veau, les  mêmes  foyers,  au  lieu  d'être 
arrondis  ou  mamelonnés,  revêtent  de 
préférence,  dans  quelques  cas,  la  forme 
d'un  fuseau  saillant,  que  le  courant  san- 
guin parvient  quelquefois  à  décoller,  et 
de  là  la  possibilité  de  l'oblitération  du 
vaisseau  malade,  comme  je  l'indiquerai 
plus  loin. 

Ces  masses,  plus  ou  moins  saillantes, 
d'abord  lisses,  et  plus  tard  rugueuses, 
sont  constituées  par  une  substance  ho- 
mogène, diaphane,  d'apparence  albunii- 
ueuse  et  de  la  consistance  d'une  gelée 
un  peu  ferme.  Plus  tard,  cette  substance 
revêt  une  teinte  laiteuse  ou  jaunâtre  et 
prend  la  consistance  du  blanc  d'œuf 
bien  cuit.  Elle  est  composée  de  cellules 
à  noyau  distinct,  comprises  dans  un  sub- 
stratum  particulier.  Ces  cellules,  d'après 
Langhaas,  seraient  de  deux  ordres  :  les 
unes  plus  petites  et  arrondies,  les  autres 
plus  grandes  et  étoilées  se  distinguent  des  cellules  de  létat  normal  par  un 
volume  plus  considérable,  un  noyau  plus  allongé  et  plus  brillant  ;  elles  ont  de 
0,05  à  0,1  milbmèlre  de  diamètre.  Leurs  prolongements  anastoniotiques,  plus 
larges  que  ceux  des  cellules  normales,  ressemblent  à  des  faisceaux  aplatis  finement 
striés. 

La  substance  interccllulaire,  peu  différente  de  l'état  normal,  est  formée  de  la- 
melles striées,  iibroïdes,  dirigées  parallèlement  à  la  surface  du  vaisseau.  Entre  ces 
lamelles,  les  cellules  se  trouvent  isolées  ou  en  amas;  dont  quelques-unes  présen- 
tent plusieurs  noyaux,  ce  qui  laisse  peu  de  doute  sur  leur  mtdtiplication,  et  ainsi, 
cette  altération  ne  serait  en  définitive  qu'une  hyperplasie  de  la  couche  dermique  de 
la  membrane  interne,  byperplasie  qui  s'opérerait  généralement  sans  formation 
vasculaire. 

Tel  est  le  premier  stade  de  l'affection,  le  stade  véritablement  actif.  Après  un 
certain  temps,  le  processus  s'arrête  dans  sa  marche,  les  éléments  cellulaires,  au 
lieu  de  se  nmltiplier  et  de  .s'accroître,  cessent  de  se  nourrir  et  subissent  toute  la 
série  des  modifications  propres  aux  parties  organiques  qui  manquent  des  maté- 
riaux nécessaires  à  la  nutrition.  C'est  le  stade  de  régression  ou  de  métamorphose 
graisseuse,  connu  dans  l'espèce  sous  le  nom  de  dégénérescence  athéi'omateuse. 
Ce  stade  toutefois  ne  succède  pas  toujours  au  précédent  ;  dans  des  circonstances 
qu'il  importerait  de  déterminer,  des  sels  calcaires  se  déposent  au  sein  du  néo- 
plasme, et  de  là  ce  qu'on  a  appelé  la  dégénérescence  ou  transformation  calcaire 
des  artères.  Tels  sont  les  deux  modes  de  terminaison  de  l'endartérite. 


5.  —  EiKlartéritH  noueuse,  r.rosse  de  Vaoïte 
(2/3  de  granileiir  naturelle)  dont  la  membrane 
inleine  e4  inamaloiinée  et  épaissie  par  ac- 
croissement et  mulliplication  de  tes  éléments 
conslitutils. 
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La  métamovpliose  ou  dégénérescence  graisseuse  s'observe- dans  tous  les  processus 
un  peu  anciens.  Elle  se  montre  dès  l'abord,  non  pas  dans  les  couches  superficielles 
de  l'exsudat,  mais  bien  au  centre  des  foyers  périphériques.  Des  granulations  et 
des  gouttelettes  graisseuses  apparaissent  au  sein  des  cellules,  celles-ci  se  gonflent 
peu  à  peu,  perdent  leur  forme  et  revêtent  l'aspect  de  corpuscules  ou  globes  granu« 
leux,  grisâtres  ou  jaunâtres,  suivant  que  prédominent  à  leur  intérieur  les  granula* 
tions  simples  ou  les  gouttelettes  graisseuses.  La  paroi  cellulaire,  distendue  et  altérée, 
cède  enfin  et  laisse  échopper  son  contenu.  La  substance  fondamentale  intcrcellu- 
laire  s'infiltre  à  son  tour,  la  masse  tout  entière  change  de  coloration,  perd  sa 
consistance;  d'abord  ferme  et  résistant,  le  foyer  devient  plus  mou  et  jaunâtre,  il 
est  constitué  par  une  sorte  de  mastic  ou  bouillie  très- épaisse  à  reflets  brillants,  com- 
posée de  granulations  graisseuses  libres,  d'amas  de  myéline,  de  margarine,  de  cris- 
taux de  cholestéviiie,  ayant  la  forme  de  tablettes  rhomboklales  :  c'est  l'athérome 
artériel.  D'abord  enfermé  dans  l'épaisseur  de  la  tunique  interne,  ce  loyer  se  trouve 
peu  à  peu  mis  à  nu  par  suite  de  l'usure  ou  de  l'altération  secondaire  de  la  couche 
épilhéliale,  et  surviennent  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues,  limitées  par  un 
rebord  festonné  brunâtre  ou  noirâtre,  constituées  dans  leur  fond  par  une  masse 
jaunâtre,  que  l'action  du  courant  sanguin,  qui  peu  à  peu  lui  enlève  des  molécules, 
rend  plus  ou  moins  inégale.  D'autres  fois,  au  lieu  de  se  détruire,  la  couche  superfi- 
cielle résiste,  le  foyer  athéromateux  mou  et  saillant  offre  de  grandes  analogies  de 
forme  avec  un  abcès,  et,  comme  ce  dernier,  il  se  rompt  tout  à  coup  et  déverse  son 
contenu  dans  le  liquide  sanguin,  laissant  à  sa  suite  une  cavité  plus  ou  moins  anfrac- 
tucuse.  La  saillie  que  forment  ces  foyers  est  un  caractère  qui  les  différencie  de  la 
dé"énérescence  graisseuse  des  tuniques  propres  des  artères.  Dans  quelques  cir- 
constances enfin,  l'athérome,  comme  tous  les  néoplasmes  transformés,  peut  subir 
une  résorption  plus  ou  moins  complète  et  laisser  à  la  surface  interne  du  vaisseau 
une  dépression  marc[uée.  Ces  diflérents  modes  de  terminaison  donnent  lieu  à  des 
accidents  divers,  dont  l'un  des  principaux  est  l'infection  de  l'économie  par  la  ma- 
tière athéromateuse  mélangée  au  sang.  Les  anévrysmes,  l'oblitération  et  la  rupture 
des  artères  sont  des  accidents  non  moins  graves  et  plus  communs  encore 

Plus  rare  que  la  métamorphose  graisseuse,  la  transformation  calcaire  coexiste 
quelquefois  avec  cette  dernière.  Des  sels  de  chaux  se  déposent  dans  la  substance 
intercellnlaire  et  l'incrustent,  molécule  à  molécule  ;  d'abord  les  couches  les  plus 
profondes  sont  envahies,  et  la  transformation  paraît  siéger  entre  la  tunique  interne 
et  la  tuniq\ie  moyenne  ;  puis  peu  à  peu  les  couches  superficielles  sont  atteintes,  à 
part  toutefois  le  vernis  épilbélial,  et  alors,  à  la  surface  du  vaisseau,  de  l'aorte 
principalement,  on  observe  des  plaques  lisses  et  même  brillantes,  plus  ou  moins 
épaisses  et  irrégulières,  séparées  par  des  portions  de  la  tunique  interne  non  encore 
pétrifiées  ou  par  des  fissiu'es  résultant  de  la  décliirure  de  celte  tunique.  Ces  pla- 
ques ou  écailles  occupent  ou  une  partie  seulement  de  la  circonférence  de  l'ar- 
tère, ou  cette  circonférence  tout  entière  de  telle  sorte  que  le  vaisseau  se  trouve 
transformé  en  un  canal  solide,  non  élastique  et  iiicile  à  rompre.  Au  sein  de  cette 
incrustation  calcaire,  l'examen  microscopique  retrouve  les  cellules  plus  ou  moins 
imprégnées  de  sels  de  chaux,  mais  sans  qu'il  soit  possible  de  dire  qu'il  s'agissp 
réellement  ici  d'une  ossification  véritable  {voy.  plus  loin  Dégénérescence  calcaire). 
Cette  terminaison  ne  pent  être  confondue  avec  l'incrustation  calcaire  des  tuniques 
propres,  et  notamment  de  la  tuni(|ue  moyenne  des  artères.  Particulière  aux  vieil- 
lards, dont  le  saug  contient  en  abondance  des  sels  de  chaux,  cette  dernière  modi- 
fication envaliit  de  préférence  les  artères  d'un  calibre  moyen  on  petit,  comme 
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par  exemple  les  témorales,  les  cérébrales,  les  poplitées,  etc.,  et  chacun  de  ces  vais- 
seaux, atteint  dans  toute  sa  circonférence  devient  très-analogue  à  un  tuyau  de  pipe. 

Dans  l'endartérite  d'ailleurs,  plaques  calcaires  et  bouillie  athéromateuse  coexis- 
tent fréquemment,  cette  dernière  formant  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  sous 
les  premières,  et  delà,  avec  l'âge,  les  modifications  sans  nombre  de  ces  lésions 
dont  l'un  des  plus  curieux  états  a  été  décrit  par  Rokitansky,  sous  le  nom  de 
canalisation  de  la  tunique  interne.  Il  consiste  dans  la  saillie  de  cette  tunique,  qui 
sous  l'influence  de  la  pression  du  sang  se  trouve  percée  de  trous  par  suite  de 
l'inégale  répartition  des  éléments  calcaires. 

Membra)ies  moyenne  et  externe.  En  même  temps  que  l'altération  de  la 
membrane  interne,  s'observe  généralement  une  modification  plus  ou  moins  mani- 
feste de  la  tunique  moyenne  ou  même  de  la  memhrane  externe.  Toujours  facile  à 
reconnaître  sur  une  coupe  perpendiculaire,  la  membrane  moyenne  est  ordinairement 
épaissie,  d'un  jaune  foncé,  friable  et  facile  à  décoller,  peu  à  peu  elle  se  ramollit, 
participe  i"!  la  formation  alhéromateuse.  L'altération  dont  elle  est  le  siège  porte  sur 
les  éléments  élastiques  et  sur  les  libres  musculaires;  mais  tandis  qu'il  y  a  polifé- 
ration  de  ces  premiers  éléments,  les  fibres  musculaires  s'atrophient  et  disparaissent 
avec  ou  sans  métamorphose  graisseuse  préalable,  et  de  là  une  diminution  dans  le 
nombre  des  couches  musculaires  qui  aUernent  avec  les  couches  élastiques.  Toutes 
ces  couches  modifiées  peuvent  d'ailleurs  s'atrophier  et  disparaître  au  point  d'ame- 
ner une  résoiption  totale  et  plus  ou  moins  étendue  de  la  membrane  moyenne.  Dans 
un  cas  qu'il  m'a  été  donné  de  voir,  celte  résoiption  de  la  tunique  moyenne  était 
des  plus  complètes  en  plusieurs  points  de  l'aorte,  où  se  trouvaient  six  petites  poches 
anévrysmales,  dont  l'une  ouverte  avait  produit  une  hémorrhagie  mortelle.  Ces 
anévrysmcs,  qui  n'ont  peul-èlre  pas  sulTisamment  fixé  l'attention,  ont  un  mécanisme 
des  plus  simples.  La  colonne  sanguine  n'étant  plus  contenue  par  la  résistance 
élastique  que  lui  fournit  la  tunique  moyenne,  distend  la  tunique  externe,  et  vrai- 
semblablement aussi  la  tunique  interne,  car  je  n'ai  pas  remarqué  qu'il  y  ait  eu 
rupture  de  cette  dernière  dans  le  lait  en  question.  Outre  ces  lésions  atrophiques 
et  purement  passives,  conséquence  de  la  pression  exercée  sur  la  tunique  moyenne 
par  la  membrane  interne  épaissie  et  allongée,  Langhaas  signale  la  translormatioii 
des  fibres  musculaires  lisses  en  un  tissu  coujonctif,  riche  en  cellules. 

La  tunique  externe  est  presque  toujours  le  siège  d'une  injection  qui  s'étend  à  la 
tunique  moyenne,  et  s'arrête  à  la  tunique  interne.  Souvent  aut.si  elle  est  épaissie 
par  un  néoplasme  qui  s'organise  en  tissu  fibreux,  et  ainsi  peuvent  se  trouver  simul- 
tanément atteintes  toutes  les  tuniques  artérielles.  Cette  combinaison  de  la  périar- 
térite  et  de  l'endartérite  n'est  d'ailleurs  pas  extrêmement  rare. 

Les  conséquences  physiologiques  de  ces  diverses  modifications  sont  variables  : 
dans  le  principe,  le  vaisseau  affecté  est  simplement  rétréci  par  les  sailUes  que  pré- 
sente sa  surface  interne;  plus  tard,  lorsque  la  membrane  interne  est  elle-ménifi 
lésée,  surviennent  des  changements  d'un  autre  ordre.  Le  rôle  important  que  joue 
cette  tunique  dans  la  circulation  donne  un  certain  degré  de  gravité  à  son  altéra- 
tion. Non-seulement  l'élasticité  et  la  contractilité  du  vaisseau  sont  modiliées, 
.•nais  celui-ci,  perdant  en  même  temps  sa  force  de  résistance,  se  relâche,  et  subit 
un  élargissement  d'autant  plus  considérable  que  l'impulsion  cardiaque  est  plus 
forte.  Cet  élargissement  est  en  effet  toujours  marqué  dans  les  vaisseaux  voisins  du 
cœur,  et  plus  particulièrement  dans  l'aorte  dont  le  diamètre  peut  doubler  en  cer- 
tains endroits.  Souvent  aussi  l'artère  s'accroît  en  longueur,  les  courbures  augmen- 
tent par  suite  de  leur  distension  et  de  la  muitiplicaliou  des  éléments  de  la  tunique 


ARTERES   (PATiioL.   méd.).  291 

interne.  Dans  les  vaisseaux  de  petit  calibre  ou  même  à  l'origine  de  vaisseaux  plus 
gros,  le  rétrécissement  persiste  le  plus  souvent,  et  quelcpaefois  même  les  nodosités 
de  la  surlace  interne  finissent  par  boucher  à  peu  près  complètement  certaines 
artères,  et  de  préférence  les  artères  tibiales  et  cérébrales.  Des  coaguhims  sanguins 
viennent  parfois  compléter  l'oblitération.  Effectivement  la  coagulation  du  sang  au 
niveau  des  points  lésés  n'est  pas  un  phénomène  très-rare  dans  l'alfection  qui  nous 
occupe.  L'érosion  de  la  membrane  interne,  la  rigidité  et  la  perte  d'élasticité  des 
altères,  une  altération  ordinairement  concomitante  du  cœur  en  sont  les  causes  les 
plus  ordinaires.  Cependant  des  plaques  calcaires  (W.  Turner),  soulevées  et  rebrous- 
sées à  l'intérieur  du  vaisseau  par  la  pression  sanguine,  ont  pu  encore  amener 
l'oblitération  de  ce  dernier.  J'en  dirai  autant  des  plaques  athéromateusesfusiformes, 
dont  j'iii  pu  voir  le  décollement  et  le  refoulement  délerminer  une  obhtéralion 
rapide  des  artères  cérébiales.  Dans  ces  conditions,  l'oblitération  vasculaire,  quelle 
({lie  soit  son  mécanisme ,  a  son  siège  au  niveau  de  la  paroi  lésée  ;  mais  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi.  De  l'endroit  malade  se  détachent  qucli[uefois  des  parcelles 
alhéroniateuses  on  calcaires,  plus  souvent  des  caillots  fibrineux,  qui  transportés  par 
le  courant  sanguin,  s'arrêtent  dans  des  vaisseaux  de  plus  petit  calibre  ;  c'est  ce 
phénomène  qui  a  reçu  le  nom  d'embolie. 

Dans  certains  cas,  les  fissures  de  la  tunique  inlerne  laissent  pénétrer  le  sang, 
la  tunique  moyenne  se  rompt,  la  tunique  externe,  qui  est  extensible,  cède  à  la 
pression  et  forme  une  poche  à  la  masse  sanguine  qui  bientôt  se  coagule  (anévrysme 
mixte  externe),  ou  bien  elle  se  laisse  décoller  et  le  sang  s'infiltre  sons  ses  mailles 
et  la  dissèque  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  (anévrysme  disséquant).  La 
membrane  externe  pourtant  ne  résiste  pas  toujours,  elle  peut  se  rompre  comme  les 
tuni({ues  interne  et  moyenne.  Des  hémorrhagies  abondantes  et  le  plus  souvent 
mortelles  sont  la  conséquence  de  cette  rupture.  Telle  est  pour  le  cerveau  la  source 
d'une  de  ces  variétés  d'hémorrhagie  méningée  sur  lesquelles  j'ai  insisté  autrefois 
(Des  membranes  de  la  dure-mère,  A rc/uu.  de  méd.,  1863-64),  et  d'un  certain 
nombre  d'hémorrhagies  du  corps  strié. 

Rarement  le  cœur  reste  normal ,  l'endocarde  participe  souvent  à  l'altération 
de  la  tunique  interne,  mais  en  outre  le  ventricule  gauche  s'hypertrophie  pi'esque 
constamment.  La  paroi  épaissie  conserve  sa  fermeté  et  sa  coloration,  du  moins 
pendant  un  certain  temps.  Plus  tard,  elle  se  décolore,  devient  jaunâtre,  plus 
friable,  et  la  cavité  ventriculaire  se  dilate.  Ainsi,  au  désordre  circulatoire  arté- 
riel vient  s'ajouter  le  trouble  fonctionnel  du  cœur,  et  la  maladie  entre  dans  une 
nouvelle  phase.  Le  changement  de  calibre,  la  perte  d'élasticité  des  vaisseaux,  telles 
sont  les  conditions  qui  contribuent  à  développer  peu  à  peu  cette  augmentation  de 
volume  (Marey),  en  rendant  plus  considérable  le  travail  accompli  par  le  cœur. 

Lésions  viscérales  secondaires.  Subordonnées  au  degié  d'altération  des  vais- 
seaux artériels,  ces  lésions  difi'èrent  suivant  qu'il  y  a  ou  non  oblitération  de  l'artère 
malade ,  c'est-à-dire  suivant  que  la  quantité  de  sang  qui  se  rend  à  un  organe 
donné  est  simplement  diminuée  ou  totalement  supprimée.  Les  lésions  de  nutri- 
tion qui  se  lient  au  simple  rétrécissement  consistent  dans  une  altération  granu- 
leuse des  parties  élémentaires  avec  atrophie  des  organes.  La  rate,  les  reins,  le 
cerveau,  le  cœur  lui-même,  les  poumons,  les  muscles,  subissent  à  un  degré  plus 
ou  moins  élevé  ce  genre  d'atrophie.  La  rate  est  pâle,  petite  et  ratatinée,  la  cerveau 
également  pâle  et  diminué  de  volume  se  trouve  baigné  par  le  liquide  céphalo- 
lachidien  plus  abondant.  Plus  fréquemment  peut-être  les  reins  sont  altérés  ;  ces 
organes,  d'un  volume  quelquefois  moitié  moindre,  ont  leur  surface  légèrement 
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opaline,  injectée,  parsemée  de  granulalions  plus  ou  moins  régulières  entre  les- 
quelles existent  dans  certains  cas  des  kystes  du  volume  d'un  pois  ;  leur  consistance 
est  ferme  et  résistante,  la  substance  conjonctive  est  manifestement  épaissie  au 
pourtour  des  glomérules  ou  même  des  tubuli;  les  cellules  épithéliales  de  ces 
derniers  sont  granuleuses.  Les  artères  rénales  ont  des  parois  plus  épaisses,  un 
calibre  ordinairement  rétréci,  quelquefois  élargi.  Celte  modification  des  reins  ou 
néphiite  interstitielle,  dont  la  fréquente  coïncidence  avec  l'artérite  a  depuis  long- 
temps fixé  mon  attention,  est  dans  certains  cas  peut-être  une  altération  connexe 
à  l'artérite,  c'est-à-dire  qu'elle  dépend  du  même  principe  morbide.  Elle  a,  du 
reste,  tous  les  caractères  de  l'affeclion  rénale  des  goutteux,  et,  comme  cetle  dernière, 
elle  laisse  transsuder  une  faible  quantité  d'albumine  dans  les  urines. 

Lorsque  l'endartérite  entraîne  à  sa  suite  l'oblitération  d'un  tronc  ou  d'une  bran- 
cbeartérielle,  il  en  résulte  des  lésions  plus  sérieuses  qui  portent  des  noms  différents 
suivant  l'organe  affecté.  Connues  sous  le  nom  de  rumollissement  cérébral  dans  l'en- 
céphale, ces  lésions  s'appellent  infarctus  dans  les  viscères  de  l'abdomen,  et  gangrène 
sèche  aux  membres.  Mais,  en  somme,  c'est  partout  le  même  processtis,  caractérisé, 
comme  je  l'ai  signalé  ailleurs  {Thèse  inaugurale  et  Bulletin  de  la  Société  anato- 
mique,  2«  série,  t.  VII,  p.  113),  par  la  métamorphose  régressive  des  éléments 
propres  de  l'organe  ou  de  la  portion  d'organe  privée  de  sang.  La  différence  d'aspect 
de  ces  modifications  est  dans  la  structure  intime  de  l'organe  affecté  et  dans  les 
conditions  spéciales  où  il  se  trouve.  Ainsi,  le  ramollissement  du  cerveau  tient  à  la 
délicatesse  de  sa  trame  conjonctive,  et  l'état  des  membres  connu  sous  le  nom  de 
gangrène  sèche  est  la  conséquence  de  l'évaporation  incessante  qui  s'opère  au  con- 
tact de  l'air  ambiant. 

Étiologie.-  Bien  différente  des  périartérites,  l'endartérite  déformante  n'est 
l'elfet  ni  d'un  traumatisme  ni  d'une  lésion  de  voisinage.  Quelques  auteurs  pour- 
tant, au  nombre  desquels  il  faut  citer  Rayer  et  Virchow,  frappés  de  la  plus  grande 
fréquence  de  cette  lésion  dans  les  artères  tiraillées  par  les  mouvements  de  flexion 
et  d'extension  des  membres  comme  dans  celles  qui  battent  constamment  sur  des 
parties  osseuses,  ou  qui  sont  le  plus  exposées  au  choc  de  la  colonne  sanguine,  ont 
voulu  en  rattacher  l'existence  au  traumatisme  ;  ils  n'ont  pas  vu  qu'il  y  avait  là  tout 
au  plus  une  cause  déterminante.  L'âge  avancé,  qu'on  a  accusé  de  produire  cette 
affection,  n'est  en  définitive  qu'une  cause  prédisposante,  puisque  bien  des  vieil- 
lards, même  des  plus  âgés,  en  sont  exempts,  et  que  d'ailleurs  on  l'observe  chez  des 
individus  jeunes.  Le  sexe  a  peu  d'influence  sur  sa  production,  ainsi  qu'il  résulte 
des  tableaux  statistiques  établis  par  Bizot. 

II  y  aurait  lieu  de  rechercher  s'il  n'y  a  pas  dans  certaines  contrées  des  causes 
capables  de  produire  cette  variété  d'artérite,  et  si  elle  n'est  pas  plus  spéciale  à 
certaines  races,  à  certaines  habitudes.  Jusqu'ici  les  renseignements  font  défixut 
sur  tous  ces  points  ;  mais  néanmoins,  comme  l'endartérite  est  la  cause  la  plus  ordi- 
naire des  anévrysmes  spontanés,  il  est  admissible  qu'elle  ait  sa  plus  grande  fré- 
quence dans  les  mêmes  lieux  que  ces  derniers.  Or  les  anévrysmes  sont  plus  fréquents 
en  Angleterre  qu'en  France.  La  race  anglo-saxonne  est,  suivant  Leheit  {H andbuch 
der  prakt.  MecL,  t.  I,  p.  706),  particulièrement  prédisposée  à  ce  genre  de  lésion, 
tant  en  Angleterre  qu'en  Amérique.  En  Allemgne,  en  Italie  et  en  Suisse,  les 
anévysmes  sont  relativement  rares,  à  tel  point  qu'à  Zurich,  sur  6,000  malades 
observés,  cinq  à  six  cas  d'anévrysnies  au  plus  ont  été  comptés,  dont  trois  seule- 
ment furent  vérifiés  par  l'autopsie.  Plus  communs  chez  les  Slaves  et  les  Roumains, 
les  anévrysmes  se  voient  fréquemment  en  Turquie,  au  Brésil,  au  Chili;  tandis 


ARTÈRES  (PATHOL,  MÉD.).  295 

qu'ils  sont  rares  en  Egypte  et  presque  inconnus  chez  les  nègres  (wy.  Hirsch,  Hand' 
hich  der  histor.  geographischen  Patholog.,  t.  II,  p.  353). 

En  général,  une  cause  interne  préside  au  développement  de  l'endartérite,  et 
cette  lésion  n'est  souvent  qu'une  manifestation  du  rhumatisme  ou  de  la  goutte. 
Crisp  rapporte  plusieurs  exemples  d'endartérite  liée  sans  aucun  doute  au  rhu- 
matisme ;  sur  dix-huit  cas  observés  par  moi,  il  en  est  six  chez  des  individus  at- 
teints de  rhumatisme,  et  trois  chez  des  personnes  affectées  de  goutte.  L'endartérite 
existe  d'ailleurs  chez  des  individus  dont  les  ascendants  seuls  ont  subi  des  atteintes 
de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  maladies.  Notre  savant  maître,  N.  Gueneau  de  Mussy, 
a  observé  cette  lésion  artérielle  en  même  temps  qu'une  affection  cardiaque,  chez 
des  malades  qui  n'avaient  pas  présenté  d'afl'ection  arthritique  proprement  dite, 
mais  qui  avaient  vécu  dans  des  conditions  oij  ces  affections  se  développent,  c'est- 
à-dire  qui  avaient  été  exposés  à  l'action  du  froid  et  de  l'humidité.  J'ai  moi- 
même  eu  l'occasion  de  voir  quelques  faits  confirmatifs  de  cette  donnée.  Aux  faits 
qui  établissent  la  fréquence  de  l'endartérite  déformante,  chez  les  individus  gout- 
teux ou  nés  de  parents  atteints  de  la  goutte,  on  peut  ajouter  en  faveur  d'une  liaison 
causale  la  coïncidence  assez  commune  de  cette  altération  avec  la  néphrite  intersti- 
tielle atrophique,  lésion  à  laquelle  on  attribue  avec  raison  une  origine  gouLleuse. 
11  n'est  pas  toujours  facile  de  discerner  à  laquelle  de  ces  deux  maladies,  le  rhuma- 
tisme ou  la  goutte,  se  trouve  Uée  l'endartérite,  mais  on  ne  s'écarte  pas  de  la  vérité 
en  disant  que  la  métamorphose  graisseuse  est  plus  commune  dans  le  rhumatisme, 
qui  d'ailleurs  affecte  de  préférence  les  grosses  artères,  tandis  que  la  transformation 
calcaire  est  plus  ordinaire  dans  la  goutte.  Du  reste,  ce  ne  sont  pas  seulement  des  car- 
bonates, des  phosphates  de  chaux  qui  incrustent  en  pareil  cas  les  parois  artérielles, 
on  y  trouve  encore  le  produit  de  la  goutte  :  l'acide  urique.  Cet  acide  en  effet  a 
été  rencontré  dans  les  concrétions  de  l'aorte,  par  plusieurs  observateurs  (Duchner, 
Repertorium,  1847,  t.  XIV,  p.  60  ;  Bence  Jones,  The  Lancet,  1856,  p.  98,  et 
Bramson,  Zeitschr.  fur  ration.  Medic,  1845, 1. 111).  J'ai  moi-même  constaté  son 
existence  dans  des  concrétions  de  la  valvule  mitrale  {Société  de  Biologie,  1866). 

Dans  de  semblables  conditions,  on  conçoit  facilement  que  l'endartérite  puisse 
être  héréditaire,  et  ainsi  s'explique  ce  fait  de  J.  P.  Frank  {niéd.  clin.,  trad.  fr., 
t,  I,  p.  481),  qui  prétend  avoir  observé  un  cas  d'aortite  chez  un  enfant  de  neuf  ans, 
dont  le  père  et  l'oncle  avaient  été  sujets  à  la  même  affection.  L'endartérite  se  ren- 
contre en  outre  quelquefois  chez  les  individus  atteints  d'intoxication  saturnine.  Il 
est  fait  mention  d'aortite  chez  plusieurs  des  malades  observés  par  Tanquerel 
Desplanches,  bien  que  cet  auteur  ne  paraisse  pas  avoir  songea  la  possibilité  d'une 
liaison  entre  cette  affection  et  la  cachexie  plombique.  Quatre  fois  j'ai  eu  l'occasion 
d'examiner  les  vaisseaux  d'individus  succombant  à  cette  cachexie,  et  chaque  fois 
l'aorte  se  trouvait  altérée  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Toujours, 
dans  ces  faits,  il  existait  un  épaississement  des  parois  des  artères  rénales  en  même 
temps  qu'un  état  atrophique  et  granulé  des  reins.  Or  s'il  est  vrai,  comme  tendent 
à  le  démontrer  les  recherches  de  Garrod  et  de  Charcot,  que  l'intoxication  saturnine 
contribue  à  engendrer  parfois  la  diathèse  goutteuse,  ne  peut-on  pas  penser  que  le.'? 
lésions  en  question  ne  tiennent  pas]  au  plomb,  et  qu'elles  dépendent  uniquement  de 
la  goutte?  D'ailleurs,  si  on  tient  compte  de  la  grande  ressemblance  de  la  lésion 
rénale,  dans  ces  différents  cas,  avec  celle  qu'on  observe  dans  la  goutte,  on  sera 
porté  à  croire,  et  aujourd'hui  c'est  assez  mon  avis,  que  l'albuminurie  plombique 
n'est  le  plus  souvent  qu'une  albuminurie  goutteuse. 

L'alcool  est  généralement  considéré  comme  une  cause  de  l'athérome  artériel,  et 
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par  cela  même  de  rendailérile  ;  je  dois  dire  ccpciidiuit  que  les  reclierdies  aux- 
quelles je  me  suis  livré  à  cet  égard  n'ont  pas  confirmé  cette  opinion.  Effective- 
ment, à  part  un  certain  nombre  de  cas  de  phlegmasie  localisée  de  l'artère  pul- 
monaire et  de  l'aorte,  je  n'ai  guère  observé,  dans  plus  de  500  autopsies  d'individus 
jilcooliscs,  que  des  dégénérescences  graisseuses  des  artères.  Ces  dégénérescences, 
qui  sont  un  effet  commun  de  l'alcoolisme,  se  manifestent  sous  forme  de  plaques 
jaunes,  lisses,  peu  saillantes  et  peu  étendues,  ayant  leur  siège  dans  l'aorte,  l'artère 
pulmonaire,  lavalvulemitrale,  et  aussi  dans  de  plus  petites  artères.  C'est  cette  lésion 
sans  aucun  doute  que  plusieurs  auteurs  et  Magnus  Huss,  en  particulier,  signalent 
dans  leurs  écrits  et  attribuent  à  l'alcoolisme. 

La  question  de  savoir  si  c'est  par  suite  d'une  phlegmasie  artérielle  que  l'ergot 
de  seigle  arrive  à  produire  la  gangrène  des  extrémités  est  depuis  longtemps  en 
litige.  Mais,  comme  jusqu'ici  les  faits  publiés  n'indiquent  qu'im  rétrécissement  du 
calibre  artériel  sans  rien  préciser  sur  l'altération  des  parois  de  ces  vaisseaux  restés 
libres,  on  ne  peut  compter  sûrement  l'ergotisme  au  nombre  des  causes  de  l'arté- 
rite.  J'ai  tenu  à  indiquer  aussi  complètement  que  possible  les  origines  de  l'endar- 
térite;  mais,  en  terminant,  je  dois  avouer  qu'il  est  parfois  difficile  de  rattacher 
cette  affection  à  une  cause  connue,  et  que  sous  ce  rapport  il  y  a  encore  beaucoup 
à  faire. 

Symptômes.  Rien  de  moins  nettement  établi,  et  du  reste  rien  de  plus  difficile 
à  édifier  que  la  symptomatologie  de  l'endarlérite,  dont  la  réaction  sur  l'organisme 
est  le  plus  souvent  nulle.  TouLefois,  il  est  possible  de  reconnaître  à  celte  affection 
deux  périodes  distinctes.  Dans  la  première  ou  période  latente,  les  vaisseaux  lésés 
sont  le  siège  de  souffles  simples  ou  doubles,  assez  rudes  ;  quelquefois  même 
il  existe  une  matité  appréciable  de  l'aorte  dont  les  battements  sont  plus  éner- 
giques. Une  sensation  de  dyspnée,  d'oppression  plus  ou  moins  vive,  est  ressentie 
au  niveau  de  la  région  sternale,  et  quelquefois  même  le  malade  est  pris  de  ces 
accès  violents  de  douleurs  qui  sont  connus  sous  le  nom  d'angine  de  poitrine.  Bien 
que  plus  fréquent  dans  la  périartérite,  ce  dernier  symptôme  s'observe  aussi  dans 
l'endartérite,  qui  sévit  à  lorigine  de  l'aorte  lorsque  la  tunique  externe  du  vaisseau 
est  simultanément  affectée.  Les  artères  des  membres  se  font  remarquer  par  une 
rigidité  et  une  flexuosité  plus  grandes  ;  elles  donnent  au  doigt  qui  les  presse  la 
sensation  d'annelures  transversales  et  de  bosselures  ;  leurs  mouvements  diastoli- 
ques  sont  presque  imperceptibles.  Le  pouls,  suivant  les  intéressantes  recherches 
de  Marey,  subit  des  modifications  que  le  sphygmographe  seul  peut  fiire  reconnaître. 
L'amplitude  du  tracé  est  considérable,  ce  à  quoi  contribue  pour  une  grande  part 
l'bypertrophie  secondaire  du  ventricule  gauche.  L'ascension  est  brusque  et  saccadée, 
le  sommet  de  la  pulsation  est  fourni  par  un  plateau  borizontal  ou  ascendant,  quel- 
quefois d'une  grande  largeur.  La  courbe  retombe  brusquement  après  le  plateau 
systolique,  et  la  ligne  de  descente  est  généralement  dépourvue  de  rebondissements. 
Ce  n'est  que  dans  des  cas  pour  ainsi  dire  exceptionnels,  et  lorsque  l'endartérite  revê' 
une  marche  aiguë,  cpie  le  pouls  prend  de  la  fréquence,  qu'il  apparaît  de  la  cbaleur 
à  la  peau,  et  que  le  malade  éprouve  le  malaise  particulier  à  l'élat  fébrile. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  de  cette  première  période.  Plus  tard,  lorsque 
survient  un  rétrécissement  marqué  ou  l'obstruction  complète  du  vaisseau  lésé, 
se  manifestent  des  désordres  variés  en  rapport  avec  la  fonction  des  organes,  dont 
la  circulation  est  plus  ou  moins  troublée  ;  alors  l'albumine  peut  apparaître  dans 
les  urines,  les  forces  musculaires  subissent  une  diminution  notable,  les  fonctions 
digestives  sont  difficiles.  Le  malade  tombe  dons  un  état  d'anémie  très-inarc^ué,  et 
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puis  surviennent  des  verliges,des  étourdissemenls,  de  la  dyspnée,  despalpilalions, 
symptômes  toujours  subordonnés  au  degré  et  au  siège  de  l'altération.  Enfin,  lors- 
qu'un tronc   ou  une  branche  artérielle  vient  à  s'oblitérer,  on  constate  les  sym- 
ptômes du  ramollissement  cérébral,  de  la  gangrène  sèche,  de  l'infarctus  de  la  rate 
suivant  que  les  artères  cérébrales  ou  l'artère  splénique  sont  affectées.  Qu'il  non- 
suffise  de  mentionner  ces  symptômes,  puisqu'ils  doivent  avoir  leur  descriptio? 
ailleurs  {voy.  Embolie  et  Thrombose,  Rawollisseîiekt  céfiébiial,  etc.).  C'est  sou 
vent  en  produisant  l'une  ou  l'autre  de  ces  lésions  viscérales  que  l'endartérite  con- 
duit à  la  mort  :  quelquefois  aussi,  par  suite  de  la  dilatation  et  de  la  perte  d'élasticité 
des  artères,  le  cœur  se  dilate  en  même  temps  qu'il  s'hypertrophie,  l'orilice  aortiquo 
devient  insuffisant,  les  troubles  de  la  circulation  scprononconttlavantage  etsouvent 
amènent  la  mort.  L'endartérite  a  rarement  une  marche  aiguë  ou  même  une  durée 
de  quelques  mois  ;  comme  la  plupart  des  lésions  organiques  qui  surviennent  à  un 
âge  avancé  de  la  vie,  elle  a  une  évolution  lente,  progressive,  continue. 

Le  diagnostic  de  l'endartérite  n'est  pas  sans  difficultés.  Les  symptômes  assez 
peu  accusés  du  début  ne  fournissent  ni  par  eux-mêmes,  ni  par  leur  ensemble,  des 
signes  certains  et  positifs.  Cependant  l'état  physique  des  vaisseaux,  l'existence  de 
souffles  rudes  sur  le  trajet  de  l'aorte  on  de  quelques  autres  troncs  artériels,  la 
coïncidence  de  ces  souffles  avec  une  albuminurie  ])lus  ou  moins  abondante,  sont 
des  circonstances  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic  si  elles  ne  con- 
duisent pas  toujours  à  reconnaître  sûrement  l'endartérite.  L'obstruction  vasculaire 
par  artéritc  n'est  pas  toujours  facile  à  distinguer  de  celle  qui  est  la  suite  d'une 
embolie  ou  d'une  thrombose.  Toutefois,  les  accidents  de  l'embolie  ont  un  débitt 
brusque  et  instantané,  tandis  que  l'artérite  oblitérante,  avant  d'interrompre  com- 
plètement le  courant  sanguin,  se  manifeste  tout  d'abord  par  des  désordres  locaux 
et  progressifs.  L'absence  de  ces  désordres  peut  servir  à  différencier  l'oblitération 
par  tinombose  de  celle  qui  tient  à  l'endartérite.  L'état  graisseux  de  la  circon- 
férence de  la  cornée,  auquel  Canton  et  Danner  attribuent  une  certaine  importance 
diagnostique,  n'a  ici  qu'une  valeur  secondaire,  puisque  ce  symptôme  coexiste 
avecla  dégénérescence  graisseuse  des  artères  et  du  cœur  plutôt  qu'avec  rendartérife. 

L'endartérite  est  d'un  pronostic  presque  toujours  grave,  non-seulement  par  ce 
fait  qu'elle  est  l'une  des  manifestations  les  plus  avancées  de  maladies  diathésiques, 
telles  que  le  rhumatisme  ou  la  goutte,  mais  encore  par  les  lésions  viscérales  qu'elle 
détermine  et  les  dilficultés  que  l'on  éprouve  à  la  taire  céder  aux  moyens  générale- 
ment employés. 

Traitement.  Après  les  explications  dans  lesquelles  nous  sommes  enLré,  on 
conçoit  qu'il  n'y  ait  aucun  tr.iitement  spécial  applicable  à  l'endaitérite,  et  que 
cette  affection  ne  réclame  d'autre  traitement  que  celui  des  maladies  générales 
dont  elle  est  l'expression  symptomatique.  Traiter  ces  maladies  ce  sera  traiter  dq 
même  coup  l'endartérite.  D'après  ces  vues,  on  [leut  recourir  avec  avantage  aux 
moyens  qui  réussissent  le  mieux  contre  les  déterminations  locales  et  avancées  du 
rhumatisme  et  de  la  goutte,  à  savoir  :  les  préparations  alcalines,  iodurées,  etc. 
Mais  s'il  n'existe  aucune  maladie,  aucune  cause  à  laquelle  on  puisse  rattache} 
l'artérite,  il  vaudra  sans  doute  mieux  employer  ces  mêmes  agents  ou  d'autre, 
moyens  thérapeutiques  analogues,  que  de  rester  dans  une  expcclalion  complète 
en  présence  d'une  maladie  qui  ne  manque  pas  de  progresser.  En  tout  cas,  on 
devra  tenir  conipLc  de  la  sauté  générale  du  malade,  combattre  par  les  moyens 
ordinaires  l'anémie  qui  accompagne  presque  nécessairement  l'endartérite.  Il  im- 
porte enfin  d'èire  attentif  aux  (ipsprdj'es  organiques  que  peut  engendrer  cette  affep- 
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tion  et  d'en  surveiller  les  complications,  ce  sont  là  des  circonstances  qui  donnent 
lieu  à  autant  d'indications  spéciales.  E.  Lancereaux. 
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(Guill.).  Cas  d'inflammation  des  arières  et  des  veines.  In  Journ.  complém.,  t.  VIÏI,  p.  85, 
88.  Paris,  1820.  —  Eiirman.v  (G.  II.).  Recherches  sur  la  structure,  les  fonctions  et  les  altéra- 
tions organiques  des  artères.  Strasbourg,  1822.  —  Raver.  Mém.  sur  l'ossification  morbide 
considérée  comme  une  terminaison  des  pihlegmasies-  In  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  I,  p.  328; 
1823. — JoiixA  (di  Mondivi).  Annali  universali  di  .UîVffHO.  182i.  —  Moxtesanto  (G.).  Sloria  di 
arteritide  cronica  e  successive  osservazioni  anatomico-pathologiclie.  In  Ann.  univ.  di  med., 
t.  XXXVI,  p.  325;  1825.  —  Tanchou.  Rcdierches  analomico-pathologiques  sur  l'inflammation 
des  vaisseaux  dans  la  variole.  In  Journ.  univ.  des  se.  méd.,  t.  XL,  p.  97.  Paris,  1823. — 
Gendrin.  Histoire  anatomique  des  inflammations.  T.  II,  p.  9.  Paris,  1826.  —  Du  même.  I.£çons 
sur  les  maladies  du  cœur  et  des  grosses  artères.  Varis,  1841,  in-8.  — Rigot  et  Trousseau. 
Piccherches  nécrologiques  surquelques  altérations  que  subissent  après  la  mort  les  vaisseaux  san- 
guins, les  poumons  et  la  membrane  muqueuse  gastro-pulmonaire  à  l'état  sain.  In  Arch.  gén. 
de  méd.,  t.  Xll,  p.  169;  t.  XIII,  p.  461.  Paris,  1826.  —  Deu.dème  mémoire.  Ibid.,  t.  XIV, 
p,  321;  1827. — Locatelli  !B.).  Diss.  de  angioitide  seu  de  vascularis  sanguiferx  provincise 
inflammationibus.  Padoue,  1828.  —  Cruveilhier.  Anatomie  patlwlogique  du  corps  humain. 
27°  livraison,  pi.  V,  p.  5.  Paris,  1828.  — Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  art.  Maladies 
des  artères.  Paris,  1829.  — Traité  d- anatomie  pathologique  générale,  t.  II,  p.  228;  ibid.,  p.  725; 
t.  IV,  p.  485  et  passim.  Paris,  1849-1864.  —  Troosseau  et  Lebl'.nc.  Recherches  anatomiques  et 
pathologiques  faites  au  clos  d'équarrissage  de  Mont  faucon.  In  Arch.  gén.  de  méd. ,  1"  s.  t.  XVI, 
p.  522  etsuiv.  Paris,  1828. — Alieert.  Becherches  sur  une  occlusion  peu  connue  des  vaisseaux 
artériels  considérée  comme  cause  de  gangrène.  Paris,  1828.  — Axdral.  Anatomie  pathologique, 
t.  II,  p.  550.  Paris.  1829.—  Breschet.  Histoire  des  phlegmasies  des  vaisseaux  ou  de  l'angite. 
In  Journ.  des  Progrès,  t.  XVII,  p.  119.  Paris,  1829.  — Bouillaud.  Traité  des  fièvres  dites  es- 
sentielles. Paris,  1826.  Du  jième.  L'art.  ArtéritediiDict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  — Du  même. 
Traité  des  maladies  du  cœur.  Paris,  1835.  —  Delitch  et  Dubrueil,  Sur  l'artérite  et  la  gangrène 
momifique.  In  Mémorial  deshôp.  du  Midi,  t.  I,  p.  231.  Paris,  1829.  —  TuR^•ER  (W.).  On  the 
Sudden  Spontaneous  Obstructions  of  the  Canal  of  the  Larges  Arteries  of  Body.  In  Edinb 
Med.-Chir.  Soc.  Transact.,  t.  III,  182',».  — Gutiirie.  The  Diseases  and  injuries  of  Arteries. 
London,  1850.  —  Roche.  Comptes  rendus  de  l'Académie.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XXII,  p.  279. 
Paris,  1830.  —DvmvTr.ET^.  Ga:ctte  médicale  de  Paris,  1832.— François  (Victor).  Essai  sur  les 
gangrènes  spontanées. Taris  elMons,  1532.  —  Lobstein.  Anatomie  pathologique,  t.  II.,  p.  550. 
Paris,  1835.  — Laennec.  Traité  de  l'auscultation  médiate,  t.  III,  4=  édit.  Paris,  1855.  —  Bizot. 
Recherches  sur  le  cœur  et  le  svstème  artériel  chez  l'homme.  In  Vœm.  de  la  Soc.  méd.  d'obs. 
t.  I,  p.  310.  Paris,  1837. —  Hugues.  Gwy '.s  Hospital  Reports,  n»  8,  p.  137.  London,  1859.— 
Norman  Chevers.  Ibid.,  n"  15.  London,  1841.  —  Corneliani.  Opusculo  siilla  non-inflammabilità 
délia  membrana  interna  dei  vasiarteriosi.  Pavie,  1843  (les  recherches  de  Conetti  et  de  Rossi 
y  sont  relatées). —  Naujianx.  Es  giebt  eine  Entziind.  der  inueren  Art.  In  Haeser's  Archiv.fiir 
die  gesammte  Medicin.  M.  IX,  Jlti.  2,  p.  174;  1847.  —  Crisp.  A  Treatise  on  the  Structure, 
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Diseases  and  Inj.  oftheBloodvesseU.  London,  1847.  —  Vieciiow.  Ueber  die  ahite  Entzmdnng 
der  Arterien.  In  Arch.  f.  pathol.  Anat.  imd  Physiol.  Bd.  I,  S.  272  ;  1847.— Robin  (Ch.).  Sur  ta 
structure  des  artères  et  leur  altération  sentie.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  531, 1849,  etConipt. 
rendus  des  séances  et  mém.  de  ta  Soc  de  Biolorj.  —  Notta.  Recherches  sur  la  cicatrisation  des 
artères,  etc.  Thèse  de  Paris,  1830.  —  Béhard  (A.)  et  Denonvilliers.  —Conipendinm  de  chirur- 
gie, t.  II,  p.  85.  Taris,  1851.  —  Rokitanskv.  Ueber  einige  der  wichtirjsten  Krankheiten  der 
Arterien.  In  Denfcschr.  der  k.  k.  Akad.  der  Wissensclmfi,  Bd.  IV,  1852.  —  Sitzungsberichte 
der  Akademie  der  Wissenschaften.M.  185i.—  Lehrbiich  der  palhohnjisclien  Anatomie,  Bd.  II, 
S.  29i).  Wien,  1856.—  Spengleu.  Entzmdnng  der  aufsteigenden  Aorla.  In  Virchw's  Archiv  fiir 
pnlhni.  Anatomie,  t.  IV,  p.  187.  Berlin,  1852  —  Risse.  Observ.  qttxdam  de  arteriarum  statu 
normaliet  patlwlogico.  dissertatioinang.  Regiom.  Boruss,  1853.— Tassel.  Recherches  histori- 
ques sur  la  nature  des  altérations  séniles  des  artères  Thèses  de  Paris,  1856.  —  Broca.  Des 
anévnjsmes  et  de  leur  traitement.  Paris,  1856.  —  Bokel.  ^Be  l'alhe'rome  artériel.  Thèses  de 
Strasbourg,  1859.  — Bacdon,  De  Vathérome  artériel  comme  cause  des  anévnjsmes  et  des 
apoplexies.  Thèses  de  Strasbourg,  1859.  —  Cohn.  Klinik  der  embolischen  Gefdssl,rankheiten. 
Berlin,  1861.  — Leciiet  (E.).  L'aortite  terminée  par  suppuration.  In  Arch.  gén.  de  méd., 
t.  XVIII.  Paris,  1861. — Lancereaux.  De  la  thrombose  et  de\l'embolie  cérébrales  dans  leur 
rapport  avec  le  ramollissement  du  cerveau.  Paris,  1862.-  Buciiek.  Hbd.  d.  sp.  Path.u. 
Thérapie,  B.  ï.  —  Die  Krankheiten  des  Herzens,  des  Herzbeutels  nnd  der  Arterien.  Erlangen, 
18(32_  _  Marey.  j'hijsiûlogie  médicale  de  la  circulation  du  sang,  basée  sur  l'étude  graphique 
des  mouvemenls  du  cœur  et  du  pouls  artériel.  Paris,  1863.  —  FtEnsTEn.  Ilandbuch  derpatho- 
logischen  Anatomie. 'l.  Aufl,,  3.  Lief.,  S.  743  Leipzig-,  1863.  — Lancereaux.  Uémorrhagies  des 
tuniques  internes  de  l'aorte.  In  Compt.  rend,  des  séances  et  mém.  de  la  Soc.  de  Biol.,  3« série, 
t.  V,  p.  114.  Paris,  1864. —Wedl.  Grundziige  der  pathologischen  Histologie.  Wien,  1854,  et 
BeUràge  ziir  Pathologie  der  Blutge fasse,  2te  Abtheilung,  1863.  —  Ravnaud  (Maurice).  Article 
Artères  (maladies).  In  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  III, 
p.  195-228.  — La\giiaas  (Th.).  Beitràge  zurwrmalentind  pathologischen  Anatomie  der  Arte- 
rien. In  Archiv  fur  pathologische  Anat.  und  Plujsiol.  und  fur  Klinische  Medicin,  t.  XXXVI, 
p.  187;  1866.  E.  L. 

Hypertrophie  des  tiumques  artérielles.  Pour  apprécier  à  leur  juste  valeur 
les  altérations  pathologiques  des  parois  artérielles,  il  laut  prendre  avant  tout  en 
considération  leurs  variations  d'épaisseur  et  de  calibre  en  rapport  avec  les  progrès 
de  l'âge.  Bizot  a  démontré,  en  effet,  que  comme  le  cœur,  les  artères  vont  toujours 
en  s' épaississant  et  en  se  dilatant  à  mesure  que  l'individu  vieillit. 

A.  L'hypertrophie  peut  porter  à  la  fois  sur  les  trois  tuniques  artérielles,  et  s'ac- 
compagner d'élargissement  et  d'allongement  des  vaisseaux.  C'est  ce  qu'on  observe 
dans  Y anév^'y.sme  cirsoïde,  ou  varices  artérielles,  anévrysme  anastomotique  de 
Bell  {voy.  Anévrysme  cip.soÏde).  Toutes  les  fois  qu'une  artère  est  oblitérée,  et 
que  la  circulation  du  sang  se  rétablit  par  des  artères  collatérales,  celles-ci  présen- 
tent une  véritable  hypertrophie  de  toutes  leurs  tuniques,  avec  allongement  et  dila- 
tation de  leur  calibre  ;  les  plus  manifestes  exemples  de  cette  espèce  se  voient  dans 
les  cas  publiés,  aujourd'hui  très-nombreux,  de  rétrécissement  de  l'aorte  au  niveau 
du  conduit  artériel.  L'hypertrophie  porte  alors  sur  les  vaisseaux  artériels  qui  ra- 
mènent le  sang  dans  l'aorte  par  des  anastomoses,  sur  les  sous-clavières,  mammaires 
supérieures,  épigastriques ,  thyroïdiennes  inférieures,  intercostales,  etc.  Fôrster  a 
rénni  cinquante-deux  observations  de  ce  genre  (Handbuch der  path.  Anat..,  t.  11, 
p.  72G,  1863).  C'est  par  un  mécanisme  analogue  que  les  artères  bronchiques  s'hy- 
peitrophieut  lorsque  les  branches  terminales  de  l'artère  pulmonaire  sont  atrophiées 
dans  les  poumons  envahis  par  la  tuberculose.  Un  autre  mode  très-remarquable 
d'hypertrophie  des  artères,  c'est  celui  qui  se  produit  lorsqu'un  tronc  artériel  se 
rend  à  une  tumeur  volumineuse.  Ainsi,  dans  certains  goitres,  toutes  les  branches 
qui  se  rendent  au  corps  thyroïde  sont  hypertrophiées,  et  les  carotides  subissent  la 
même  altération  pathologique  dans  leur  tronc  et  leurs  ramifications.  Il  nous  paraît 
probable  que  c'sst  uniquement  à  cette  hypertrophie  avec  dilatation  des  artères  que 
doivent  être  rapportés  les  symptômes  du  goitre  exophthalmique.  Les  artères  qui 
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portent  le  sang  dans  les  sarcomes  et  les  cancers  riches  en  vaisseaux,  sont  aussi 
constamment  hypertrophiées. 

B.  L'hypertrophie  peut  se  horncr  seulement  à  une  des  tuniques  artérielles.  Telle 
est  l'hypeitropliie  de  la  tunique  interne  dans  l'endartérite  [voy.  ce  mot),  celle  de 
la  tunique  externe  dons  la  périartérite  {voij.  ce  mot),  et  celle  de  la  tunique  moyenne 
dans  certains  cas  d'athérome  artériel.  Chez  les  individus  avancés  eu  âge,  qui  ont 
des  reins  atrophiés  et  granuleux  à  leur  surlace,  j'ai  -vu  constamment  les  petites 
artères  rénales  hypertrophiées  dans  leurs  tuniques  externes  et  moyennes,  souvent 
sans  dégénérescence  graisseuse.  Ces  artérioles  se  montrent  à  l'œil  nu  sur  une 
coupe  du  rein  comme  des  lignes  fihreuses  et  dures  ;  au  microscope,  comme  des 
tuyaux  rigides  ;i  parois  épaisses,  à  contour  foncé  ;  sur  les  coupes  transversales,  leur 
membrane  interne  est  limitée  par  un  bord  festonné  et  leur  calibre  est  rétréci. 
L'épaississement  est  formé  en  majeure  partie  par  une  multiplication  des  éléments 
du  tissu  conjonctif  de  leur  membrane  externe.  Des  lésions  tout  à  fait  analogues  se 
montrent  dans  les  artères  de  l'utérus  chez  les  vieilles  femmes. 

Dilatations  des  artères  ou  artériectasie  {voy.  Anévrysme). 

Atrophie  des  tuniques  artérielles.  La  diminution  d'épaisseur  des  parois 
portant  également  sur  les  trois  tuniques,  s'observe  sur  le  tronc  ou  sur  le  tronc  et 
les  branches  principales  de  l'aorte.  L'aorte  est  alors  diminuée  de  volume  au  point 
de  n'être  pas  plus  grosse  qu'une  artère  iliaque,  ou  même  rju'une  carotide.  C'est 
habituellement  un  état  congénital  qui  coïncide  avec  un  faible  développement  de 
tout  le  corps ,  et  particulièrement  des  organes  génitaux.  D'après  Rokitansky 
{Lehrbiich  der  path.  Anat.,  t.  11,  p.  385),  on  l'observe  le  plus  souvent  dans  le 
sexe  féminin.  Dans  un  cas  cité  par  Fôrster  (loc.  cit.,  p.  Tl^),  le  ventricule 
gauche  avait  subi  une  hypertrophie  concentrique,  et  tout  le  système  veineux  était 
dilaté.  M.  Maurice  Raynaud  rapporte  un  cas  analogue  chez  une  femme  morte  à 
l'âge  de  trente-cinq  ans  (art.  Artères,  du  nouveau  Dictionn.  de  méd.  et  de  chi' 
rurgie,  t.  III,  p.  258).  Dans  ces  atrophies  du  système  artériel,  les  troubles  de  la 
circulation  ne  se  révèlent  qu'après  la  puberté  (Meckel,  Handbiich  der  path.  Anat., 
t.  I,  p.  473). 

A  la  suite  de  l'amputation  d'un  membre,  les  artères  de  ce  membre  subissent  à 
la  longue  une  ■véritable  atrophie. 

Rétrécissement  DE  la  lumière  des  artères,  ou  sténose  La  sténose  des  artères 
peut  coïncider  comme  dans  les  cas  précédents  avec  l'atropliie  de  leurs  tuniques, 
ou  bien  elle  est  due  à  des  modification  sapportées  par  des  corps  étrangers  contenus 
dans  leur  cavité,  ou  bien  à  des  lésions  de  leurs  parois,  ou  enlin  à  une  compression 
exercée  autour  d'elles  par  des  tumeurs.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  ici  aux 
articles  AinÉRiTE,  Embolie,  Thrombose,  Tumeurs,  etc.,  où  ces  faits  sont  indiqués 
avec  tous  les  détails  qu'ils  comportent.  L'effet  le  plus  général  du  rétrécissement  du 
calibred'une  artère,  c'est  la  diminution  de  la  quantité  du  sang  au-dessous  de  l'ob- 
stacle, le  ralentissement  et  l'affaiblissement  des  pulsations  artérielles  ;  on  perçoii 
constamment  aussi  un  bruit  de  sonifle  an  niveau  de  l'obstacle,  quand  l'artère  di- 
minuée de  volume  ou  comprimée  est  accessible  aux  moyens  d'exploration. 
M.  Charcot  a  observé  une  claudication  intermittente  dans  un  cas  où  les  artères 
iliaque  externe,  hypogastrique  et  crurale  d'un  seul  côté  étaient  rétrécies,  bien  que 
perméables  {Société  de  biologie,  1851). 

Oblitération  des  artères  {voy.  âkévrïsme,  Artérite,  Embolie,  Gangrène). 

Rupture  des  artèri-s  {voy.  AkévrynMe,  Aorte,  IlÉMOUiiUAGiE). 

lipyoBRHAGip  DES  ARTÈRES,     Les  luiiiques  artérielles  peuvent  être  le  siège  d'in- 
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filtrations  sanguines  et  d'ecchymoses.  Les  tuniques  externes  el  moyennes  qui  seules 
reçoivent  des  vaisseaux,  peuvent  présenter  celte  lésion.  On  la  rencontre  dans  le? 
cas  d'asphyxie,  ainsi  que  M.  Raynaud  en  a  cité  un  exemple,  ou  dans  les  maladies 
qui  produisent  une  altération  du  sang  comme  la  flèvre  typhoïde.  Mais  ce  même 
processus  peut  se  montrer  dans  les  petites  artères.  —  Ainsi ,  les  artérioles 
du  cerveau  sont  souvent  entourées,  dans  leur  memhranc  externe  et  à  l'inté- 
rieur de  leur  gaîne  lymphatique,  par  du  pigment  sanguin,  et  même  par  des  cristaux 
d'hématoïdine  résultant  des  métamorphoses  delà  matière  colorante  du  sang.  C'est 
même  cette  particularité  qui  a  contribué  le  plus  à  la  découverte  de  la  gaîne  lympha- 
tique des  vaisseaux  du  cerveau  (Robin, Joî/r/mi  de  physiologie,  t.  II,  p.  557, 1859). 
Dans  les  congestions  intenses  du  cerveau,  dans  la  méningite  chronique,  dans  les 
apoplexies  anciennes,  celte  lésion  des  artérioles  est  constante.  Dans  la  plupart  des 
cas  d'ecchymoses  et  d'apoplexies  des  organes,  on  trouve  la  même  lésion  de  la 
tunique  externe  des  vaisseaux.  L'accumulation  du  pigment  noir  autour  des  arté- 
rioles du  poumon  doit  être  considérée  comme  étant  iréquemment  le  résultat  d'in- 
fdtrations  sanguines. 

Néoformation  de  tissu  conjonctif.  Dans  la  périartérite,  l'épaississement  de  la 
tunique  externe,  et  dans  l'endarlérile  l'épaississement  de  la  tunique  interne  sous 
forme  de  tuméfactions  gélatiniformes  de  la  surface  des  artères,  sont  constitués  par 
des  cellules  et  des  noyaux  très-nombreux  provenant  des  éléments  hypertrophiés 
qui  existent  à  l'état  normal  dans  ces  couches.  Il  peut,  en  outre  se  faire  des  pro- 
ductions nouvelles  de  tissu  conjonctil  entre  la  membrane  interne  du  vaisseau  et 
les  dépôts  fibrineux  anciens  qui  siègent  dans  son  intérieur  [voy.  Embome  et 
Thrombose). 

Carcinome.  Le  carcinome  ne'  se  développe  jamais  primitivement  dans  les 
artères  ;  il  n'y  vient  jamais  non  plus  sous  forme  de  noyaux  secondaires  ou  niéta- 
statiques  ;  mais  lorsqu'une  artère  a  longtemps  été  comprimée  au  milieu  d'une  masse 
carcinomateuse,  il  peut  exceptionnellement  arriver  que  les  parois  soient  envahies 
en  un  point,  et  que  des  végétations  nées  de  la  partie  dégénérée  de  la  paroi  fassent 
saillie  dans  la  cavité  du  vaisseau.  Velpeau  (1825)  et  Broca  {Mémoires  de  l'Acadé- 
mwde  médecine,  1852)  ont  observé  des  perforations  de  ce  genre,  et  j'ai  vu  moi- 
même,  dans  riiumérale  d'une  femme  alteinte  de  cancer  du  sein  et  de  masses 
secondaires  do  l'aisselle,  proéminer  des  végétations  cancéreuses  partant  de  la  paroi 
malade  de  l'artère.  Des  n)astes  cancéreuses  peuvent  aussi  oblitérer  les  artères  pul- 
monaires, ainsi  que  l'a  montré  Wernher  iZeitschrift  f.  rat.  Med.,  1854),  dans 
un  cas  où  des  fragments  cancéreux  s'étaient  détachés  de  la  veine  crurale. 

TuBEKCDLES.  Lcs  graiiulations  tuberculeuses  des  séreuses,  de  la  plèvre,  du  pé- 
ritoine, de  la  pie-mère,  se  développent  presque  toujours  aux  dépens  de  la  tunique 
externe  des  petites  artérioles  ;  il  eu  est  de  même  pour  les  granulations  tuberculeuses 
du  poumon  et  de  la  plupart  des  auties  organes,  bien  que  le  fait  soit  moins  facile  à 
melti  e  en  évidence  que  pour  les  membranes. 

Dégénérescence  graisseuse  et  calcaire  des  artères.  Elle  est  presque  toujours 
la  suite  et  la  conséquence  de  l'artérite  chronique  {voy.  ce  mot).  Quant  aux  pré- 
tendues ossifications  des  artères,  il  me  paraît  certain  qu'elles  n'ont  jamais  été 
observées.  Ce  ne  sont  pas,  en  efiét,  de  véritables  ostéoplastes  que  Vircbovv  a  vu? 
{Pathologie  cellulaire,^.  595,  tradnct.  française,  1861),  mais  bien  de  petilscoips 
irrégidiers  incrustés  de  sels  calcaires,  et  les  recherches  de  Fôrster,  de  Laughaas 
et  les  nôtres,  n'ont  jamais  pu  mettre  en  évidence  dans  ces  cas  les  corpuscules  carac- 
téristiques du  tissu  osseux, 
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Ektozoaires.  Des  entozoaires  du  genre strongyhis  armatus  minor,  se  trouvent 
assez  souvent  dans  des  dilatations  anévrysmales  ,  chez  les  solipèdes  (cheval,  âne), 
mais  il  n'est  pas  démontré  qu'ils  existent  chez  l'homme.  V.  Cornil. 

g  IV.  nicssurcs  des  artères.  Lcs  artères  peuvent  être  blessées  par  des  in- 
struments piquants,  par  des  instruments  tranchants  et  par  des  corps  contondants; 
elles  peuvent  être  rompues  par  allongement  ou  par  arrachement.  Les  blessures 
des  artères  se  divisent  donc  tout  naturellement  en  :  1"  Plaies  par  instruments  pi' 
quants  et  tranchants  ;  2"  contusions  et  plaies  conluses;  5"  ruptures  par  allon- 
gement  ou  arrachement.  Chacune  de  ces  lésions  présente  des  phénomènes  par- 
ticuliers d'anatomic  et  de  physiologie  pathologiques  qui  méritent  une  description 
séparée. 

On  conserve  encore,  dans  les  ouvrages  scolastiques,  une  division  des  plaies  ar- 
térielles en  plaies  non  pénétrantes  et  en  plaies  pénétrantes.  Cette  division,  plus 
théorique  que  pratique,  a  été  établie  sur  des  observations  de  Lancisi  où,  pendant 
une  saignée,  il  ne  sortit  que  du  sang  veineux,  et  cependant  une  tumeur  anévrvs- 
male  parut  quelque  temps  après  (Lancisi,  J.  Maria,  De  motu  cordis  et  de  anevrys- 
matihus.  Roma,  1728,  in-folio)  ;  sur  des  expériences  deHaller  [Bibliothèque  de  la 
chiiiirgie.  Berne,  1774),  consistant  à  dépoiiilier  avec  précaution  une  petite  por- 
tion de  la  membrane  interne  des  artères,  des  tuniques  qui  lui  sont  superposées, 
pour  donner  naissance  à  la  formation  d'un  anévrysmc  mixte  interne;  entin,  sur 
un  fait  rapporté  par  Guthrie  dans  ses  leçons  sur  quelques  points  importants  de  la 
chirurgie  (On  Woiinds  and  hijuries  of  Arteries,  with  the  Opérations  required 
for  their  Cure,  p.  li>,  case.  123.  London,  1846). 

Il  est  dilficile  de  voir  dans  les  observations  dé  Lancisi  et  dans  les  expériences 
de  Haller  des  plaies  non  pénétrantes  des  artères.  Quant  au  fait  de  Guthrie,  il  prête 
singulièrement  à  la  controverse,  comme  on  peut  en  juger.  «  Un  gentleman,  dans 
un  moment  de  grande  agitation  d'esprit,  se  coupa  la  gorge  avec  un  rasoir  et  tomba 
baigné  dans  son  sang.  L'hémovrhagie  fut  arrêtée  par  un  tamponnement  pratiqué 
avec  des  éponges.  La  blessure,  très-grave  et  plus  profonde  à  gauche  qu'à  droite, 
avait  mis  l'artère  carotide  à  découvert  et  blessé  la  veine  jugulaire  interne  d'oik 
])rovenait  surtout  l'écoulement  de  sang.  L'ouverture  faite  à  la  veine  étant  distincte, 
Guthrie  passa  la  pointe  d'un  tenaculum  dans  ses  deux  bords  qu'il  souleva  et  qu'il 
entoura  d'une  ligature  faite  avec  un  simple  fil  de  soie,  de  façon  à  fermer  la  plaie 
sans  interrompre  la  continuité  du  vaisseau.  Les  bouts  de  la  ligature  furent  coupés 
près  du  nœud.  La  carotide,  en  vue  à  côté  de  la  veine,  portait  une  marque  trans- 
versale ou  coupure  qui  ne  parut  pas  aller  au  delà  de  la  tunique  moyenne.  Après 
mûre  délibération,  on  pensa  que  cette  blessure  guérirait  sans  nécessiter  la  ligature 
du  vaisseau.  Le  huitième  jour,  il  se  déclara  une  hémorrhagie  dont  la  source,  à 
l'ouverture  de  la  plaie,  fut  reconnue  manifestement  être  la  partie  lésée  de  la  ca- 
rotide. Guthrie  pinça  sur  la  carotide  primitive,  immédiatement  au-dessous  de 
l'ouverture,  une  ligature  qui  modéra  à  peine  l'écoulement  du  sang,  revenant  dans 
la  plaie  par  les  anastomoses  de  la  tête.  En  essayant  de  placer  une  autre  ligature 
au-dessus  de  la  plaie,  le  chirurgien  trouva,  comme  il  l'avait  supposé  d'après  le  lieu 
de  la  blessure,  que  cette  plaie  siégeait  immédiatement  au-dessous  de  la  division 
de  la  carotide  primitive  en  carotide  interne  et  carotide  externe.  L'hémorrhagie  fut 
arrêtée  par  la  ligature  de  la  carotide  externe,  au-dessus  de  la  plaie  ;  le  patient  étant 
très-affaibli ,  on  ne  lia  pas  l'artère  carotide  interne.  Le  sang  ne  reparut  pas,  mais  le 
blessé  mourut  d'épuisement  le  lendemain  matin. 
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«  ATautopsie  on  trouva  la  veine  jugulaire  interne  perméable,  sans  aucune  trace 
de  la  ligature  qui  avait  été  appliquée.  L'origine  de  la  carotide  était  remplie,  dans 
l'étendue  d'un  quart  de  pouce  environ,  par  un  caillot  sanguin  mou  ;  elle  était 
libre,  dans  le  reste  de  son  trajet,  jusqu'au  crâne,  La  plaie  siégeait  immédiatement 
au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive  ;  et  la  ligature  de  la  carotide 
externe  aurait  suffi  pour  s'opposer  à  l'iiémorrliagie,  si  le  patient  eût  vécu.  » 

Malgré  la  grande  autorité  de  Gutbrie  en  fait  de  blessures,  l'observation  qu'il 
rapporte  ne  prouve  pas  que  l'artère  n'ait  pas  été  divisée  immédiatement  dans  toute 
son  épaisseur.  La  dimension  de  la  plaie  étant  ibrt  petite,  le  sang,  comme  on  eu 
connaît  de  nombreux  exemples,  a  \m  s'arrêter  par  une  des  causes  que  nous  expo" 
serons  plus  loin,  pour  reparaître  quelques  jours  après  l'accident.  En  supposant  que 
la  tunique  interne  du  vaisseau,  si  mince  et  si  friable,  fût  seule  restée  mimédiate- 
ment  intacte,  il  faudrait  admettre  qu'elle  s'est  rompue  ultérieurement.  Mais 
llunter  a  vu,  dans  ses  expériences,  l'épaisseur  des  parois  artérielles  blessées 
augmenter  par  le  dépôt  et  l'organisation  de  lymphe  plastique  à  leur  surface.  Ré- 
duite à  elle-même  et  très-friable  au  moment  même  de  l'accident  ou  peu  de  temps 
après,  la  tunique  interne  aurait  résisté  à  l'impulsion  du  sang,  pour  y  céder  plus 
tard,  alors  que  des  couclies  advenlives  de  bourgeons  charnus  lui  donnaient  une 
plus  grande  résistance.  Il  est  impossible  d'invoquer  ici  le  mauvais  état  de  la  plaie 
ou  une  altération  de  l'artère  ;  les  choses  avaient  si  bien  marché,  qu'à  l'autopsie  on 
ne  trouva  plus  trace  de  la  ligature  latérale  faite  huit  jours  auparavant  sur  la  veine 
jugulaire,  et  qu'on  ne  signala  rien  autre  chose  dans  l'artère  que  le  caillot  formé 
de  la  veille.  Le  fait  de  Guthrie  étant  unique  dans  la  science,  il  est  regrettable  que 
ce  chirurgien  ne  l'ait  pas  rapporté  avec  tous  les  détails  nécessaires  pour  prouver 
qu'il  a  été  bien  observé. 

Il  est  permis  d'admettre  que  les  plaies  de  la  tunique  externe  des  artères  gué- 
rissent sans  accident  et  comme  des  plaies  simples,  cette  tunique  n'ayant  pas  au 
demeurant  délimites  bien  précises;  mais  il  est  difficile,  pour  ne  pas  dire  im- 
possible, d'accorder  l'existence,  sans  hémorrhagie  immédiate,  d'une  lésion  com- 
prenant la  tunique  moyenne  et  ne  respectant  que  l'interne.  Ces  considérations, 
auxquelles  on  pourrait  en  ajouter  d'autres  tirées  de  l'histoire  des  anévrysmes, 
nous  paraissent  établir  que  l'existence  des  plaies  non  pénétrantes  des  artères  est 
une  vue  de  l'esprit  plutôt  qu'un  fait  constaté  par  l'expérience,  et  doit  définitive- 
ment disparaître  de  l'histoire  de  ces  blessures. 

1"  Plaies  par  instruments  piquants  et  tranchants.  Lorsqu'une  artère  est 
piquée  par  un  instrument  très-délié,  une  aiguille,  par  exemple,  nul  accident  ne  se 
manifeste  si  l'aiguille  a  été  introduite  lentement,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans 
l'acupuncture  :  aucun  écoulement  de  sang  n'a  lieu,  et  l'instrument  une  fois  retiré 
ne  laisse  après  lui,  au  lieu  même  de  son  application,  qu'une  légère  douleur  et  un 
peu  de  rougeur  qui  disparaissent  bientôt.  Si  l'instrument  piquant  est  introduit 
brusquement  dans  les  tissus  et  retiré  de  même,  ou  si  son  volume  est  plus  con- 
sidérable que  celui  d'une  aiguille  ou  d'instruments  analogues,  le  sang  peut  s'é- 
couler à  l'extérieur  avec  tous  les  caractères  d'une  hémorrhagie  artérielle,  ou  bien, 
notamment  lorsque  le  vaisseau  lésé  est  superficiellement  situé,  il  sourd  lentement  à 
travers  la  plaie,  s'infiltre  dans  la  gaîne  celluleuse  du  vaisseau  et  s'arrête  bientôt. 
Quelques  jours  suffisent  à  l'absorptioii  du  liquide  extravasé,  à  la  disparition  de 
l'ecchymose  et  quelquefois  de  la  tumeur  à  laquelle  il  donne  lieu,  et  à  la  cicatrisa- 
tion de  l'artère  dont  toute  trace  ne  tarde  pas  à  disparaître.  Fréquemment,  le  sang 
qui  s'échappe  à  l'extérieur  est  arrêté  par  les  personnes  présentes,  à  l'aide  de  la 
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compression  ;  et  quelques  jours  après,  lorsque  déjà  la  plaie  extérieure  est  fermée, 
on  volt, apparaître  en  regard  ou  au  voisinage  de  la  lésion  du  vaisseau,  une  tumeur 
anévrysmale.  Gwtlirie  a  vu  des  hémorrhagies  secondaires  à  la  suite  de  la  piqûre  de 
l'artère  i'émoiale  avec  le  tenaculum  à  l'aide  duquel  on  liait  les  vaisseaux  dans  les 
amputations.  Il  dit  avoir  rencontré  un  bruit  de  thrill  dans  un  cas  de  piqûre  de 
l'artère  cubitale,  bruit  occasionné  par  le  frottement  du  sang  contre  les  parois  de 
la  petite  plaie  et  qui  ne  disparut  que  lorsque  l'artère  fut  imperméable  à  ce  ni- 
veau (G.  J.  Guthrie.  F.  R.  S.  OnWounds  and  Injuries  oh  the  Arteries  ofthe 
Human  Bodij,  vith  the  Treatment  and  Opérations  required  for  their  Cure.  Lon- 
don,  1846).  Ainsi  donc  gucrison  spontanée,  formation  d'un  anévrysme  consécutif 
circonscrit  ou  d'un  anévrysme  primitif  diffus,  enfin  hémorrhagie  soit  occulte,  dans 
quelque  cavité,  soit  externe  ;  tels  sont  les  accidents  auxquels  peuvent  donner  lieu  les 
piqûres  des  artères. 

Les  coupures  des  artères  ont  une  direction  perpendiculaire,  oblique  ou  parallèle 
à  la  direction  des  vaisseaux,  et  intéressent  la  totalité  ou  une  partie  seulement  de 
leur  calibre  :  il  peut  donc  y  avoir  division  complète  ou  incomplète  d'une  artère. 
Une  division  longitudinale  n'est  jamais  complète,  c'est-à-dire  qu'elle  n'interrompt 
pas  la  continuité  du  calibre  du  vaisseau  ;  les  divisions  obliques,  les  divisions  trans- 
versales surtout,  intéressent  au  contraire  souvent  le  calibre  tout  entier  de 
l'artère. 

La  division  longitudinale  des  parois  d'une  artère  détermine  une  hémorrhagie 
en  ra[iport  avec  l'étendue  dans  laquelle  le  vaisseau  a  été  ouvert.  Les  expériences 
de  John  et  celles  de  Béclard  sur  les  animaux  ont  fait  voir  que,  dans  cette  circon- 
stance, les  lèvres  de  la  plaie  artérielle  ne  s'écartent  pas  spontanément,  mais 
qu'elles  se  séparent  sous  l'effort  naturel  du  sang  pendant  la  systole  ventriculaire, 
pour  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  par  jets  intermittents.  Lorsque  la  plaie  est 
peu  étendue,  les  phénomènes  consécutifs  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  dans  les 
cas  de  piqûres  :  une  infiltration  sanguine  plus  ou  moins  considérable  se  produit,  la 
plaie  extérieure  se  ferme,  l'ecchymose  disparaît,  et  l'on  trouve,  à  l'examen  nécro- 
scojiique,  un  renflement  blanchâtre  sur  la  surface  externe  du  vaisseau  dans  le  lieu 
même  où  existait  la  plaie,  exactement  fermée,  une  cicatrice  linéaire  et  déprimée 
sur  la  iace  interne  de  la  paroi  de  l'artère,  avec  intégrité  complète  de  son  calibre. 

Les  coupures  transversales  présentent,  suivant  qu'elles  intéressent  la  totalité  ou 
une  partie  seulement  du  calibre  du  vaisseau,  et  suivant  que  ce  dernier  est  plus  ou 
moins  considérable,  des  différences  assez  notables  dans  la  production  de  l'hémor- 
rhagie. 

Lorsqu'une  artère  est  coupée  complètement  en  travers,  le  sang  s'élance  de  la 
blessure  par  un  jet  continu  et  saccadé,  et  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  qui  peut 
ne  s'arrêter  qu'avec  la  vie  du  sujet,  ou  à  laquelle  les  phénomènes  déterminés  par 
l'accident  peuvent  eux-mêmes  mettre  un  terme. 

L'arrêt  spontané  des  hémorrhagies  artérielles  a  été  étudié  par  un  grand  nombre 
de  chirurgiens  auxquels  J.  L.  Petit  a  ouvert  la  véritable  voie,  sans  cependant  en 
avoir  toujours  été  suivi  {Mémoire  sur  la  manière  d'arrêter  les  hémorrhagies  in 
Mémoires  de  V Académie  royale  des  sciences  de  Paris,  1751,  p.  55.  — Mémoire 
sur  la  manière  d'arrêter  les  hémorrhagies.,  contenant  deux  observations  qui 
prouvent  que  le  sang  s'arrête  par  un  caillot;  ibid.,  1752,  p.  588.  —  Mémoire 
sur  les  hémorrhagies;  ibid.,  1655,  p.  455).  Parmi  eux,  il  faut  citer  Morand 
(Observations  sur  les  changements  qui  arrivent  aux  artères  coupées,  où  l'on  fait 
voir  qu'ils  contribuent  essentiellement  à  la  cessation  de  l' hémorrhagie.  Mé- 
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moires  de  l'Académie  des  sciences  de  Paris,  1736,  p.  521)  ;  Pouteau  (Sur  les 
moyens  que  la  nature  emploie  pour  arrêter  les  hémorrhagies,  et  pour  aider 
l'effet  des  ligatures,  etc.  Mélanges  de  chirurgie,  Lyon,  1760,  in-8»)  ;  Kiikland, 
Th.  (Essflî/  on  the  Method  of  suppressirig  Hemorrhage  froin  divided  Arteries. 
Loiidou,  1705,  iii-8»)  ;  Jones  (A  Treatise  on  the  Process  emploijed  by  Nature  in 
siippressing  the  Hemorrhage  from  divided  and  punctiired  Arteries,  and  on  the 
Vseof  the  Ligature,  etc.  Londoii,  1806,  iii-8")  ;  L.  Kock,  de  Munich  {De  pre- 
stantissima  amputationis  methodo ,  1826.  Compte  rendu  m  Journal  du  progrès 
des  sciences  et  institutions  médicales,  t.  VII,  p.  135)-,  J.  Bell  {Discourses  on 
the  ISatiire  and  CureofWounds.  Edinbnrgh,  1812);  P.  A.  Bédàvd  {Recherches 
et  expériences  sur  les  blessures  des  artères  in  Mémoires  de  la  Société  médicale 
d'émulation  de  Paris.  1817,  t.  VIII,  p.  559);  L.  J.  Sansoa  {Des  hémorrhagies 
traumatiques.  Thèse  de  concours,  Paris,  1856);  G.  Z.  Amussul  {Nouvelles  re- 
cherches expérimentales  sur  les  hémorrhagies  traumatiques  in  Mémoires  de' 
l'Académie  de  médecine,  t.  V,  1836.  Recherches  expérimentales  sur  les  bles- 
sures des  artères  et  des  veines,  Paris,  1843),  et  quelques  chirurgiens  contempo- 
rains, dont  les  travaux,  contredisent  ou  confirment  les  travaux  deschiiurgiens  que 
nous  venons  de  nommer,  mais  qui  tous  se  sont  rangés  à  la  manière  de  voir  de 
J.  L.  Petit  en  complétant  ses  observations. 

Au  moment  où  une  artère  est  complètement  divisée  en  travers,  ses  deux  extré- 
mités, en  vertu  des  propriétés  du  tissu  artériel,  se  rétractent  dans  la  gaîne  cellu- 
leusequi  les  enveloppe  :  leur  rétraction  est  d'autant  plus  considérable  que  la  gaîne 
cellulfcuse  a  été  elle-même  plus  complètement  coupée,  que  le  vaisseau  ne  présente 
pas  de  collatérales  au  voisinage  delà  blessure,  que  son  trajet  est  plus  direct  et  offre 
moins  de  flexuosités,  La  rétraction  longitudinale  des  deux  bouts  de  l'artère  est 
accompagnée  d'une  contraction  circulaire  qui  diminue  l'orifice  béant  de  leur  calibre, 
et  qui  se  manifeste  d'une  manière  plus  sensible  sur  le  bout  supérieur  que  sur  le 
bout  inférieur. 

Dans  la  gaîne  même  du  vaisseau  divisé  et  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  le 
sang  s'infiltre  graduellement,  adhère  aux  parties  avec  lesquelles  il  est  en  contact 
et  se  prend  en  caillot.  La  formation  du  caillot  est  favorisée  par  l'affaiblissement 
progressif  de  l'impulsion  coranumiquée  au  sang  par  le  cœur,  à  mesure  que  l'hé- 
morrhagie  se  continue  et  devient  plus  abondante.  Le  caillot  qui  met  obstacle  à 
l'hémorrhagie  est  composé  de  deux  parties  distinctes  bien  que  continues  :  l'une  est 
extérieure  au  vaisseau  et  s'appuie  sur  les  parties  voisines,  c'est  cette  partie  que 
J.  L.  Petit  désignait  sous  le  nom  àe couvercle;  l'autre  se  développe  dans  l'intérieur 
du  vaisseau  lui-même,  sous  la  forme  d'un  cône,  dont  la  base  repose  sur  le  caillot 
externe,  et  dont  le  sommet  remonte  plus  ou  moins  haut  vers  le  cœur,  dans  la  ca- 
vité artérielle  ;  c'est  le  bouchon  de  Petit. 

Tels  sont  les  phénomènes  locaux  primitifs  qui  caractérisent  la  division  com- 
plète d'une  artère  en  travers,  et  l'arrêt  spontané  de  l'hémorrhagie  qui  peut  en  être 
la  conséquence.  Si  l'hémorrhagie  doit  être  définitivement  suspendue,  des  phéno- 
mènes consécutifs  se  développent  dont  l'évolution  complète  doit  amener  l'oblité- 
ration du  vaisseau.  A  mesure  que  le  caillot  est  de  formation  plus  éloignée,  il  ac- 
ijuieit  plus  de  consislance  et  de  fixité,  par  la  résorption  de  sa  portion  la  plus  liquide 
et  par  l'exsudation  de  lymphe  plastique  dont  la  surface  des  parties  avec  lesquelles 
il  est  en  contact  devient  le  siège.  Ce  travail  s'exécute  sur  le  caillot  externe  aussi 
bien  que  sur  le  caillot  interne,  et  donne  lieu  à  la  formation  d'une  tumeur  mal 
circonscrite  d'aboAU^  devenant  ensuite  plus  dure  et  plus  solide  en  même  temps 
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qu'elle  diminue  de  volume,  se  limite  et  obture  complètement  et  d'une  manière 
permanente  le  vaisseau.  L'absorption  s'excice  alors,  et  sur  la  fibrine  qui  constitue 
le  caillot,  et  sur  la  lymphe  plastique  épanchée,  et  sur  les  parois  mêmes  de  l'ar- 
tère, dans  l'étendue  de  son  oblitération  :  de  telle  sorte  que  le  vaisseau  transformé 
d'abord  en  un  cordon  plein,  fibreux,  constitué  par  ses  parois  et  par  le  caillot,  pa; 
la  lymphe  plastique  que  celles-ci  renferment,  se  résout  plus  tard  en  une  bride, 
cellulo-libreuse  et  finit  même  par  disparaître.  Néanmoins,  les  deux  bouts  du  vais' 
seau  restent  toujours  plus  ou  moins  effilés  ;  leur  calibre  se  conservant  d'autant 
mieux  que  la  circulation  s'établit  mieux  de  l'un  à  l'autre  par  les  vaisseaux  de  la 
gaîne  celluleuse.  Le  caillot  interne  met  toujours  un  temps  fort  long  à  disparaître  : 
on  dit  généralement  qu'il  s'élève  dans  l'artère  jusqu'à  la  première  collatérale  ;  il 
serait  plus  exact  de  dire  qu'il  ne  dépasse  pas  les  collatérales  importantes,  qu'il 
peut  dépasser  de  petites  collatérales,  et  (juil  reste  souvent  au-dessous  des  unes  et 
des  autres,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  voir  plusieurs  fois. 

Les  plaies  transversales  qui  n'intéressent  pas  le  calibre  entier  de  l'artère  et  ne 
sectionnent  qu'une  partie  de  la  circonférence,  sont  moins  bien  disposées  que  les 
précédentes  pour  la  cessation  spontanée  de  l'hémorrhagie.  Lorsqu'elles  ne  com- 
prennent que  le  cinquième  ou  même  le  quart  de  la  circonférence  du  vaisseau,  la 
cicatrisation  p^ut  encore  se  faire  par  un  procédé  analogue  à  celui  qui  ferme  une 
petite  plaie  longitudinale,  c'est-à-dire  sans  ol)litération  du  vaisseau.  Mais  lorsque  la 
circonférence  de  l'artère  est  divisée  dans  une  étendue  plus  considérable,  et  permet 
à  l'élasticité  de  ses  parois  d'entrer  en  jeu,  les  bords  de  la  plaie  en  s'écartant  l'un 
de  l'autre,  donnent  à  la  solution  de  continuité  une  forme  plus  ou  moins  arrondie, 
ovale  même,  dans  le  sens  longitudinal  du  vaisseau,  qui  ne  permet  pas  au  caillot 
de  se  former.  L'artère,  en  effet,  ne  peut  se  rétracter  dans  sa  gaîne  celluleuse  et 
la  plaie  dont  elle  est  atteinte,  au  lieu  de  se  contracter,  reste  béante,  et  laisse 
passer  un  courant  sanguin  qui  détache  les  caillots  à  peine  formés. 

Les  plaies  transversales  ou  obUques,  plus  considérables  que  celles  que  nous 
venons  de  signaler,  sont  généralement  mortelles,  lorsqu'elles  intéressent  des  vais- 
seaux de  gros  calibre,  parce  qu'elles  ne  permettent  pas  aux  phénomènes  de  l'arrêt 
spontané  des  hémorrhagies  de  se  produire  :  de  telle  sorte  que  la  division  complète 
d'une  artère  est  moins  grave,  véritablement,  que  la  division  incomplète.  Il  peut 
arriver  qu'une  division  incomplète  d'une  artère  ne  laissant  plus  intacte  qu'une 
mince  languette  de  ses  parois,  se  transforme  par  la  rupture  de  celle-ci  en  une 
division  complète,  et  affecte  ainsi  les  dispositions  nécessaires  à  la  rétraction  des 
bouts  du  vaisseau,  à  la  formation  du  caillot,  en  un  mot,  au  développement  de  tous 
les  phénomènes  nécessaires  à  l'arrêt  spontané  du  sang.  Conservation  du  calibre  dg 
l'artère  d'une  part,  oblitération  de  l'autre,  tels  sont  les  résultats  donnés  par  la 
guérison  spontanée  des  différentes  lésions  artérielles  par  armes  blanches  ou  instru- 
ments piquants  ou  tranchants,  que  nous  avons  énumérées. 

2"  Contusions  et  plaies  contuses.  Les  artères  peuvent  être  atteintes  de  con- 
tusions et  de  plaies  contuses,  soit  médiatement,  c'est-à-dire  dans  la  profondeur 
des  tissus,  ceux-ci  restant  intacts,  soit  immédiatement,  les  agents  vul né rants  ayant 
pénétré  jusqu'à  elles  à  travers  les  parties  voisines. 

Lorsque  la  contusion  agit  médiatement  sur  une  artère  à  travers  les  tissus 
restés  intacts,  elle  peut  se  borner  à  affaiblir  les  parois  du  vaisseau,  cjui,  plus  tard, 
cédant  à  l'effort  latéral  du  courant  sanguin,  permettraient  la  formation  d'un  ané- 
vrysme.  Cette  opinion,  émise  par  Boyer  et  étayée  de  quelques  observatious,  est 
eu  contradiction  avec  les  expériences  de  Béclard  sur  les  animaux,  chez  lesquels  la 
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ronfus/on  simple  aurait  déterminé  l'épaisslssement  des  parois  des  artères.  L'atro- 
phie des  tissus  contas,  quels  qu'ils  soient,  est  un  fait  beaucoup  plus  général  que 
leur  augmentation  de  densité  et  de  solidité;  aussi,  est-il  permis  de  se  demander  s] 
l'épaissis-enient  des  parois  artérielles,  observé  par  Béclard,  n'était  pas  due  à  Tin- 
flammation  provoquée  par  la  contusion  plutôt  qu'à  la  contusion  elle-même. 

La  tunique  externe  des  artères,  douée  d'une  élasticité  et  d'iuie  résistance  beau- 
coup plus  grande  que  les  tuniques  ex.terne  et  moyenne  peut  rester  intacte,  taudis 
que  ces  dernières  se  rompent  sous  la  pression  ou  la  contusion.  Un  anévrysme  ou 
l'oblitération  du  vaisseau,  succèdent  à  cet  accident.  On  comprend  très-bien  la  forma- 
tion d'un  anévrysme  en  pareil  cas;  quant  à  l'oblitération  du  vaisseau,  elle  survient 
de  deux  manières  :  soit  par  l'inllammation  artérielle,  soit  par  le  recioqueviUemcnt 
des  tuniques  rompues  qui  se  détaclient  de  la  tunique  externe  dans  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  et  provoquent  la  formation  d'un  caillot  obturateur-,  pre- 
nant un  point  d'appui  sur  elles  ;  soit  encore,  ainsi  que  r>okitnnsky  en  a  cité  un 
exemple,  par  le  rebroussement  des  tuniques  interne  et  moyenne,  cbassées  par  le 
courant  sanguin  vers  la  paitie  inférieure  de  l'artère,  se  retournant  sur  elles-mêmes 
et  formant  un  bouchon  obturant  plus  ou  moins  le  calibre  du  vaisseau. 

Les  contusions  immédiates  et  les  plaies  conluses  des  artères  sont  produites, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  par  l'action  de  projectiles  lancés  par  les  armes 
à  feu.  On  a  dit,  et  un  certain  nombre  d'observations  le  prouvent,  que  les  artères 
échappent  fréquemment  à  l'action  des  balles,  en  vertu  de  l'élisticité  de  leurs 
parois,  et  de  la  mobilité  dont  elle  jouissent  dans  leur  gaines.  Cependant  il  ne 
faudrait  pas  accorder  tiop  de  valeur  à  cette  assertion  :  le  grand  nombre  de 
blessés  qui  succombent  à  l'hémorrhagie  sur  les  champs  de  bataille ,  donne  la 
mesure  du  degré  de  confiance  qu'elle  mérite.  Les  contusions  et  les  ))laies  contuses 
des  artères  par  balles  présentent  plusieurs  degrés  et,  suivant  certaines  circon- 
stances, affectent  une  marche  et  une  terminaison  difféieirtes,  La  contusion  im- 
médiate de  l'artère,  quel  qu'en  soit  le  degré,  peut  donner  lieu  au  même  phéno- 
mène que  la  contusion  médiate,  et,  par  le  même  mécanisme,  déterminer  l'o- 
blitération du  vais  eau  ou  la  formation  ultérieure  d'un  anévrysme.  Quand  la 
contusion  est  portée  au  point  de  frapper  de  mort  les  parois  vasculaires  atteintes 
ou  de  leur  infliger  des  altérations  incompatibles  avec  le  retour  à  leur  intégrité, 
l'élimination  des  parties  détruites  primitivement  et  celles  des  parties  mor  tiliées 
consécutivement  se  fait  en  un  temps  qui  varie  de  quatre  à  douze  ou  quinze 
jours,  et  leur  chute  détermine  une  hémorrbagie  consécutive. 

Plus  fréquemment  les  artères  sont  broyées,  déchirées  ou  coupées  par  les 
balles  ou  les  éclats  de  projectiles  creux ,  et  dans  ces  cas  il  se  pi  oduit  ime  hé- 
morrhogie  immédiate  ou  simplement  retardée,  ou  bien  encore  une  liémorriiagie 
consécutive.  Lorsque  Tarière  est  de  gros  calibre,  il  y  a  toute  chance  pour  que 
l'hémorrhagie  se  produise  immédiatement;  quand  le  vaisseau  est  de  mojcn 
calibre,  ou  que  le  projectile  lui-même  ou  les  corps  étrangers  qu'il  entraîne  avec 
lui  sont  restés  en  place  ,  le  courant  sanguin  peut  rencontrer  dans  les  parois 
déchirées  de  l'artère  ou  dans  les  corps  étrangers  un  obstacle  momentané.  Loi  sque 
les  corps  étrangers  viennent  à  se  déplacer  et  à  tomber,  lorsque  les  phénomènes 
dont  l'artèr'e  est  le  siège  ne  suffisent  pas  pour  créer  un  obstacle  définitif  à  l'hé- 
morrhagie ,  l'écoulement  du  sang  se  manifeste  à  une  épnque  plus  ou  moins 
éloignée  du  moment  de  la  blessure,  et  il  a  lieu  tantôt  par  le  bout  supérieur  du 
vaisseau  lésé ,  tantôt ,  celui-ci  étant  oblitéré,  par  le  bout  inférieur ,  surtout 
lorsqu'il  apjjarait  tardivement. 

tlLT.   HAC.    VL  20 


S06  ARTÈRES   (blessures  des). 

Ici ,  comme  dans  les  cas  de  blessures  par  les  instruments  tranchants .  les 
phénomènes  qui  président  à  l'arrêt  spontané  des  hémorrhagies ,  se  produisent 
d'autant  plus  facilement  que  le  vaisseau  lésé  est  de  plus  petit  volume  ;  et  il  n  esi 
pas  rare  de  voir  de  petites  artères  broyées  et  détruites  dans  tout  leur  calibre  ne 
donner  lieu  à  aucun  écoulement  de  sang,  soit  immédiatement,  soit  consécutive- 
ment. Mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  :  que  les  plaies  par  armes  à  feu  sont  des 
plaies  contuses  par  excellence,  qui  suppurent  et  s'accompagnent,  dans  le  plusgrand 
nombre  des  cas,  d'une  élimination  plus  ou  moins  notable  des  parties  atteintes; 
que  les  pliénomènes  d'oblitération  spontanée  des  vaisseaux  y  sont  souvent  entravés 
par  le  travail  éliminateur  et  la  suppuration.  C'est  une  erreur  de  croire  que  les 
projectiles  agissent  sur  les  artères  et  déterminent  des  escbarcs  à  la  façon  du 
cautère  actuel.  La  température  des  projectiles  n'est  point  élevée  par  la  défla- 
gration de  la  poudre,  ainsi  que  l'ont  péremptoirement  démontré  les  expériences 
d'A.  Paré ,  tirant  des  balles  i\  travers  un  sac  de  poudre  à  canon  sans  renflammer; 
et  si  Ton  constate  un  peu  de  chaleur  dans  les  balles  qui  tombent  aplaties  au 
pied  de  la  plaque  en  tôle  d'un  tir  au  pistolet,  cette  élévation  de  température  est 
due  au  choc  et  à  la  déformation  du  projectile. 

T)"  Ruptures  des  artères  par  allongement  ou  arrachement.  Les  plaies  par 
allongement  ou  arrachement  sont  sous-cutanées  ou  exposées  ;  elles  peuvent  ré- 
sulter soit  de  tractions  énergiques  pratiquées  dans  le  but  de  réduire  une  luxation 
ou  de  redresser  un  membre  iléchi,  soit  de  tiraillements,  de  dilacération  ou  d'arra- 
chement des  membres  par  des  engrenages  de  machines,  des  roues  de  voitures,  etc. 

Elles  sont  toujours  précédées  d'un  tiraillement  excessif  des  tuniques  propres 
des  vaisseaux  qui  se  détachent  de  leOr  gaîne  celluleuse,  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable.  Cette  circonstance  et  l'inégale  élasticité  des  tuniques 
artérielles,  qui  se  rompent  à  des  hauteurs  différentes  sous  l'action  d'une  traction 
longitudinale,  disposent  ces  sortes  de  plaies  de  la  manière  la  plus  favorable  à 
l'arrêt  spontané  et  même  à  l'absence  complète  des  hémorrhagies.  La  tunique 
interne,  moins  extensible  que  les  deux  autres,  se  rompt  la  première;  la  tunique 
moyenne  cède  après  elle;  la  tunique  externe  se  laisse  distendre,  s'amincit,  s'effile 
comme  un  tube  de  verre  à  la  lampe  d'émailieur  et  finit  par  se  rompre  à  son  tour. 
La  rupture  successive  des  tuniques  est  immédiatement  suivie  du  recroquevillement 
de  l'interne  et  de  la  moyenne,  du  retrait  ou  d'une  sorte  d'enroulement  de  la 
tunique  externe  sur  elle-même,  et  de  l'enfoncement  du  vaisseau  dans  le|  parties, 
ovl  il  se  cache  plus  ou  moins  profondément  suivant  qu'il  a  été  détaché  plus  ou 
moins  haut  de  la  gaîne  celluleuse.  Une  puissante  barrière  est  ainsi  opposée  à 
l'effusion  du  sang,  et  permet  à  des  plaies  d'artères  volumineuses  de  guérir  sans 
hémorrhagie  et  sans  nécessiter  l'emploi  d'aucun  moyen  hémostatique. 

Pour  compléter  le  cadre  des  blessures  artérielles,  il  faut  ajouter  aux  piqûres, 
aux  coupures,  aux  plaies  contuses  et  aux  ruptures,  les  déchirures  de  ces  vaisseaux 
par  les  fragments  d'une  fracture  sans  plaie  des  téguments.  Il  se  produit  alors  ou 
un  anévrysme  traumatique  diffus  ou  un  anévrysme  traumatique  circonscrit  dont 
l'histoire  n'appartient  pas  à  notre  sujet. 

Symptômes  et  diagnostic.  En  général,  lorsqu'une  artère  d'un  calibre  appré- 
ciable a  été  ouverte,  le  sang  s'échappe  par  le  bout  cardiaque  du  vaisseau  divisé  en 
iets  vermeils,  rutilants,  saccadés  et  isochrones  aux  battements  du  cœur.  La  forme 
«t  le  siège  de  la  plaie,  l'étendue  et  la  direction  de  la  blessure  de  l'artère  apporleiit 
des  modifications  dans  l'écoulement  du  sang. 

A  la  surface  d'une  plaie  résultant  d'une  amputation,  le  sang  s'échappe  eu  pré- 
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sentarrt  les  phénomènes  que  nous  venons  de  signnler.  Diiiis  les  plaies  nettes  et 
béante?,  les  deux  bouts  de  l'artère  lésée  peuvent  fournir  tous  deux  un  écoulement 
de  sawg  :  le  bout  supérieur  ou  cardiaque  laisse  échapper  des  jets  de  sang  caracté- 
risés '»mme  précédemment;  le  bout  inférieur  ou  en  rapport  avec  les  vaisseaux 
capiDïires  donne  un  écoulement  de  sang  moins  considérable  que  le  bout  cardiaque, 
sans  }iis  ou  avec  jets  moins  étendus,  et  d'une  couleur  plus  foncée.  Dans  les  plaies 
proforMles  ou  irrégulières,  la  colonne  de  sang  versé  par  le  vaisseau  lésé  se  brise 
contre  les  parois  anfractueuses  formées  par  des  tissus  déchirés  ou  inégalement 
rétractes,  et  arrive  à  l'extérieur  avec  des  caractères  moins  tranchés,  ou  simplement 
préservant  des  ondulations  isochrones  aux  battements  du  pouls,  souvent  même  en 
bouillsins  ou  en  flots  continus. 

Quand  une  artère  considérable  ou  quand  l'artère  principale  d'un  membre  a  été 
coupé*;  près  de  son  origine,  le  bout  périphérique  du  vaisseau  ne  donne  lieu  à  aucun 
écoule.ment  du  sang  ;  celui-ci  s'échappe  tout  entier  par  le  bout  cardiaque  de  l'artère 
et  les  battements  disparaissent  dans  le  vaisseau  au-dessous  de  la  blessure. 

Si  »u  lieu  de  siéger  à  la  racine  des  membres  la  blessure  siège  dans  leur  conti- 
nuité QU  vers  leur  extrémité,  en  un  mot  au-dessous  d'un  certain  nombre  d'anasto- 
moses, les  battements  artériels  ne  sont  qu'affaiblis  au-dessous  de  la  lésion  ;  le 
sang  s'écoule  par  les  deux  bouts  du  vaisseau,  comme  nous  le  disions  tout  à  l'heure, 
mais  il  s'échappe  par  le  bout  inférieur  soit  à  la  manière  du  sang  veineux,  soit  d'une 
façon  identique  à  celui  que  verse  le  bout  supérieur  suivant  la  multiplicité  des 
anastomoses,  et  l'énergie  des  battements  du  cœur. 

Des  phénomènes  différents  se  produisent  lorsque  la  section  des  parois  de  l'artère 
est  complète  ou  incomplète,  transversale  ou  longitudinale.  La  section  transversale 
complète  d'un  vaisseau  artériel  de  gros  calibre  doime  lieu  <à  un  écoulement  de 
sang  impétueux  qui  ne  s'arrête  généralement  qu'avec  la  vie  :  cependant  une  syn- 
cope peut  mettre  un  terme  à  l'écoulement  du  sang,  qui  se  trouve  quelquefois  défi- 
nitivement arrêté  par  le  concours  simultané  des  circonstances  que  nous  avons 
précédemment  énumérées  :  mais  ces  cas  heureux  sont  rares,  et  le  plus  souvent 
l'effusion  du  sang  se  reproduit  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  court. 

La  section  transversale  incomplète  d'une  artère  détermine  des  modifications 
diverses  dans  l'écoulement  du  sang,  suivant  qu'elle  intéresse  les  trois  quarts,  la 
moitié  ou  le  quart  de  la  circonférence  du  vaisseau.  L'abondance,  la  rapidité  et 
l'amplitude  du  jet  de  sang  versé,  la  quantité  de  celui  qui  poursuit  son  cours  dans 
l'artère  sont  en  rapport  avec  l'étendue  de  la  plaie  faite  à  celle-ci.  Néanmoins  on 
peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  le  sang  s'arrête  plus  difficilement  lorsqu'une 
artère  n'a  été  divisée  que  dans  une  partie  de  son  calibre  que  lorsqu'elle  a  été  divisée 
dans  sa  totalité,  en  raison  de  l'obstacle  qu'oppose  à  la  rétraction  du  vaisseau  la 
portion  restée  intacte  de  son  calibre  qui  maintient  la  plaie  toujours  béante. 

Quant  aux  sections  longitudinales  des  artères,  elles  donnent  heu  à  un  écoule- 
ment de  sang,  comme  les  précédentes,  mais  lorsqu'elles  ne  sont  pas  très-étendues 
elles  guérissent  plus  souvent  d'une  manière  spontanée. 

L'hémorrhagie  qui  se  produit  immédiatement  au  moment  de  la  blessure  des  ar- 
tères a  reçu  le  nom  d'hémorrhagie piimitive  ;  celle  qui  survient  après  quelques  jours 
a  recule  nom  à'hémorrhagie  consécutive.  On  a  compris  sous  le  nom  d'hémorrha- 
gies  consécutives  toutes  les  hémorrhagies  apparaissant  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  du  moment  de  la  blessure.  Il  convient  cependant  de  les  distinguer  par  des 
noms  différents,  suivant  répo(}ue  à  laquelle  elles  apparaissent  :  les  hémorrhagies 
consécutives  sont  secondaires  ou  médiates  ;  secondaires  lorsqu'elles  surviennent 
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après  une  bémorrliagie  primitive  qui  a  été  suspendue  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  ;  médiates  lorsqu'elles  apparaissent  d'emblée  assez  longtemps  après  la 
blessure,  sans  avoir  été  précédées  d'une  hémonhagie  primitive.  Cependaut  Du- 
pu^tren  a  rangé  parmi  les  hémorrhagies  primiiives,  sous  le  nom  d'Iiémorihagie 
retardée,  l'iiémorrliagie  qui  n'est  que  le  retour  tiès-prompt  et  comme  la  conti- 
nuité de  celle  qui  se  produit  immédiatement,  ou  qui  apparaît  seulement  quelques 
heures  après  une  blessure  qui  n'a  donné  lieu  à  aucun  écoulement  du  sang.  Les 
unes  et  les  autres  se  produisent  sous  l'inlluence  de  conditions  dont  nous  croyons 
devoir  dire  quelques  mots,  mais  qui  seront  exposées  plus  en  détail  dans  un  article 
spécial  {voy.  Hémorrhagies). 

Les  hémorrhagies  peuvent  être  retardées  par  la  crispation  des  vaisseaux,  la 
contusion,  le  froissement  des  p;\rlies  molles  ;  la  fraveur,  la  syncope,  la  commotion 
ou  la  stupeur  qui  s'emparent  du  sujet. 

Les  hémorrhagies  secondaires  surviennent  soit  lorsque  l'inflammation  qui  en- 
vahit la  blessure  détermine  une  congestion  et  un  gonflement  des  tissus  qui  expul- 
sent le  caillot  obturateur,  soit  lorsque  les  tissus  s'all'aissent,  se  détendent  et 
cessent  de  retenir  en  place  le  caillot  ramolli  et  détaché  par  la  suppuration. 

Enfin,  les  hémorrhagies  médiates  apparaissent  lorsque  les  vaisseaux,  sans  être 
immédiatement  ouveris  comme  dans  les  cas  précédents,  ont  subi,  sous  l'action 
des  corps  vulnérants,  des  altérations  incompatibles  avec  la  vie,  donnant  lieu  à  la 
formation  d'eschares  dont  la  chute,  arrivant  avant  l'oblitération  de  l'artère,  livre 
un  libre  passage  au  sang. 

L'écoulement  de  sang  auquel  donnent  lieu  les  plaies  des  artères  se  fait  librement 
à  l'extéiit'ur;  ou  bien  il  est  entrave  par  l'élroitesse  ou  les  anfractuosités  de  la  plaie; 
ou  bien  encore,  an  lieu  de  se  faire  jour  au  dehors,  il  se  produit  à  l'intérieur,  le 
sang  s'infiltrant  alors  dans  les  parties,  se  réunissant  en  collection  ou  s'épancliant 
dans  quelque  cavité  voisine  du  lieu  de  la  blessure. 

Les  caractères  que  nous  avons  assignés  aux  hémorrhagies  provenant  de  plaies 
artérielles  ne  sont  pas  toujours  tellement  tranchés  qu'ils  ne  laissent  quehiuefois 
place  an  doute,  et  ne  réclament  la  connaissance  de  certaines  données  ou  l'emploi  de 
quelques  moyens  propres  à  assurer  le  diagnostic. 

L'abondance,  la  force,  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang  s'échappe,  sa  coloration 
vermeille,  le  jet  saccadé  qu'il  forme,  son  an  et  par  une  compression  exercée  au- 
dessus  de  la  blessure  sur  le  trajet  du  vaisseau  lésé,  ne  sont  pas  toujours  des  signes 
certains  d'une  héniorrhagie  artérielle  :  un  obstacle  apporté  à  la  circulatinn  de 
retour  peut  donner  lieu  îi  une  perle  de  sang  abondante  ;  lu  constitution  pléthorique, 
l'état  fébrile  du  sujet,  la  laigeur  de  l'ouverture  faite  à  une  veine,  peuvent  com- 
muniquer à  l'écoulement  du  sang  veineux  une  force,  une  rapidité  et  une  colora- 
tion qui  permettent  de  le  confondre  avec  un  écoulement  de  sang  artériel  ;  enfin, 
un  jet  de  sang  veineux  peut  recevoir  d'une  artère  sur  laquelle  repose  la  veine 
ouverte  une  impulsion  saccadée  comme  celle  du  sang  artériel.  Il  sulfit  de  signaler 
ces  causes  d'erreur  pour  les  éviter;  la  levée  de  tout  obstacle  au  cours  du  sang 
veineux,  les  connaissances  anatomiques  et  une  observation  attentive  dissiperont 
tous  les  doutes  dans  la  majorité  des  cas. 

La  compression  exercée  sur  le  trajet  du  vaisseau  au-dessus  de  la  blessure  arrête 
l'écoulement  du  sang  dans  les  plaies  artérielles;  elle  l'augmente  souvent  lors- 
qu'elle est  exercée  au-dessous.  Cependant  il  arrive  quelquefois  que  la  compression 
au-dessus  de  la  blessure  n'arrêle  pas  complètement  l'écoulement  du  sang,  parce 
que  celui-ci  revient  par  le  bout  inférieur  du  vaisseau  divisé,  dans  les  parties  pos- 
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sèdant  de  nombreuses  ou  de  larges  anastomoses  :  une  compression  faite  au-dessus 
et  au-dessous  de  la  lilessure,  sur  le  trajet  de  l'arlèi e,  airête  alors  tout  écoulement 
de  sang.  Dans  les  |)laies  des  veines,  au  contmire,  lu  compression  exercée  sur  les 
vaisseaux  au-dessous  de  la  blessure,  c'est-à-dire  entre  la  plaie  et  les  capillaires, 
arrête  l'écoulement  du  sang;  si  celui-ci  n'est  pas  complètement  suspendu,  il  se 
produit  par  regorgement,  en  bavant  ou  en  nappe. 

Lorsqu'une  artère  et  une  veine  sont  blessées  simultanément,  comme  dans  le  cas 
dune  saignée  malheureuse,  le  sang  veineux  et  le  s^ang  artériel  s'échappent  aussi 
simultiinément  et  se  mêlent;  le  jet  (pii  en  résulte  participe  des  caractères  de  l'une 
«ît  de  l'autre  perte  de  sang  :  des  compressions  alternativement  étaolies  au  dessus  et 
lu-dessous  de  la  blessure  nicttiont  en  ie!ii(  les  signes  propres  à  l'Iiéniorrliagie  vei- 
neuse et  à  l'hémorrhagie  artérielle,  et  permettront  d'asseoir  le  diagnostic.  Oiiand, 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  une  compression  directement  établie  sur  la  blessure 
a  suspendu  l'écoulement  du  sang  et  a  permis  aux  téguments  de  se  cicatriser,  une 
communication  plus  ou  moins  directe  peut  s'établir  et  persister  euire  la  veine  et 
l'artère;  il  en  résulte  un  anévrjsme  connu  sous  le  nom  d'anévrysme  artérioso- 
veineux. 

Dans  les  plaies  profondes,  étroites  ou  anfractueuses,  le  sang  ne  s'écoule  pas 
toujours  en  entier  au  deliors;  une  partie  se  porte  à  l'extérieur,  l'autre  s'infiltre 
dans  la  gaine  des  vaisseaux  et  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant  ;  qucliiuelois  même  la 
plaie  ne  donne  lieu  à  aucune  hémorrliagie  ou  à  une  perte  de  sanginsii;niriante; 
celui-ci  s'infiltre  d'abord  dans  le  tissu  cellulaire  voisin  de  la  blessure  et  forme  une 
tumeur  qui  augmente  assez  rapidement  de  volume.  Cette  tumeur  est  diffuse,  de 
plus  en  plus  résistante,  animée  d'abord  de  battements  isocbroiies  aux  ptdsations 
artérielles,  bien  marqués  au  début  et  s'effaçant  à  mesure  que  la  tuméfaction  aug- 
mente ;  elle  présente  à  l'auscultation  un  léger  bruit  de  souifle  ;  les  téguments  en 
rapport  avec  elle  sont  bleuâtres  et  ecchymoses. 

Le  membre  blessé  acquiert  quelquefois  un  volume  énorme;  il  est  alors  dur, 
marbré  de  taches  eccbymotiques  et  douloureux  :  si  lesdioses  restent  dans  cet  état, 
l'inflammation  envahit  le  tissu  cellulaire  et  détermine  des  suppurations  qui  peuvent 
entraîner  la  mort  du  sujet  parleur  abondance  ou  p;ir  la  production  d'hémoirhagie 
extérieures.  Si  l'inhltration  sanguine  est  poussée  jusqu'aux  dernières  limites,  le 
membre  se  refroidit,  est  frappé  d'insensibilité,  de  paralysie,  et  bienlôl  après  de 
gangrène  partielle  ou  totale.  Ces  divers  accidents  caractérisent  l'anévrysme  difl'us 
primitif. 

L'infdtration  du  sang,  au  lieu  de  se  faire  avec  abondance  et  facilité,  se  produit 
quelquefois  dil'ficilement,  goutte  à  goutte,  forme  une  tumeur  limitée  et  donne  lieu 
à  un  anévrysme  primitif  ciiconscrit  {voy.  Anévrysmes). 

Une  infiltiation  de  sang  veineux  résultant  de  l,i  lésion  d'une  grosse  veine,  peut 
être  confondue  avec  une  infiltration  de  sang  artériel.  Nous  avons  eu  récriimient  un 
de  ces  exemples  sous  les  yeu\,  dans  notre  pratique,  à  la  suite  d'une  lésion  de  la 
veine  humérale  par  un  coup  de  pointe  de  sabre.  On  trouve,  dans  le  Recueil  de 
mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires  [i.  LIV,  p.  275), 
une  observation  de  coup  d'épéc  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  droite,  donnant  lieu 
à  un  engorgement  tellement  considérable  du  membre  qu'on  crut  à  une  lé?ion  de 
l'artère  crurale,  (^ui  fut  liée  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa.  Le  blessé  mourut 
deux  jours  après  l'opération.  A  l'autopsie,  on  trouva  la  veine  fémorale  complète- 
ment divisée;  l'artère  était  intacte.  En  général,  cependant,  les  signes  et  les  modes 
d'investigation  que  nous  avons  indiqués,  et,  lorsque  les  accidents  ne  sont  pas  j)res 
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sants,  leur  état  stationnaire  ou  leur  rétrocession  pourront  mettre  sur  la  \oie  du 

diagnostic. 

Enfin,  dans  le  cas  oii  le  sang  provenant  d'une  lésion  artérielle  s'épanche  dans 
quelque  cavité,  on  en  est  averti  par  l'apparition  plus  ou  moins  rapide  des  signes 
des  liémorrhagics  internes,  par  les  sensations  du  blessé,  par  des  symptômes  de 
conipression,  la  dyspnée,  etc.,  en  un  mot  par  une  série  de  troubles  fonctionnels  en 
rapport  avec  le  siège  de  l'épanchement  sanguin. 

Le  pronostic  des  blessures  des  artères  se  tire  des  nombreuses  circonstances  que 
nous  avons  énumérées  et  consistant  dans  la  cause  vulnérante,  l'abondance  de 
riiémorrliagie,  le  volume  du  vaisseau  lésé,  le  siège  et  l'étendue  de  la  lésion. 

Traitement.  Le  traitement  des  blessures  des  artères  compte  un  grand  nombre 
de  moyens  que  nous  rapporterons  et  que  nous  examinerons  dans  l'ordre  de  leur 
importance  ;  ce  sont  :  les  réfrigérants,  les  absorbants,  les  styptiques,  les  caustiques, 
la  torsion,  la  compression  et  lu  ligature. 

Appelé  auprès  d'un  blessé  atteint  d'hémorrhagie,  le  chirurgien  appliquera  tout 
d'abord  les  doigts  dans  la  plaie,  afin  d'arrêter  immédiatement  l'écoulement  du 
sang;  il  recherclicra  ensuite  la  source  de  l'hémorrhagie,  à  l'aide  des  moyens 
précédemment  indiqués.  11  ne  doit  pas  se  borner  à  savoir  qu'il  a  affaire  à  une 
blessure  artérielle;  il  doit  chercher  à  reconnaître  le  vaisseau  même  qui  a  été  lésé, 
afin  d'éviter  des  erreurs  préjudiciables  dans  le  choix,  des  moyens  curatifs.  Or,  dans 
certaines  régions  abondamment  pourvues  d'artères  dirigées  en  dillércnts  sens 
et  groupées  dans  un  petit  espace,  comme  le  cou,  l'aine,  il  est  quelquefois  difficile, 
pour  ne  pas  dire  impossible,  de  diagnostiquer  avec  précision  l'artère  intéressée;  et 
l'on  n'arrive  à  ce  résultat,  qn'àl'aide  de  compressions  successives  et  alternativement 
exercées  sur  les  points  indiqués  parles  connaissances  anatoniiques  les  plus  exactes. 
Souvent  le  chirurgien,  absent  au  moment  même  de  l'accident,  n'arrive  auprès  du 
blessé  que  lorsque  l'hémorrhagie  a  cessé  ou  que  l'écoulement  du  sang,  continuant 
encore,  a  dimiimé  d'abondance  et  permet  la  formation  de  caillots  qui  obstruent  la 
plaie  et  masquent  la  source  de  l'hémorrhagie.  Dans  le  premier  cas,  quelques 
chirurgiens,  Guthrie  entre  autres,  recommandent  de  s'abstenir  de  toute  opération, 
comptant  que  l'arrêt  spontané  de  l'hémorrhagie  sera  définitif.  Cette  confiance 
dans  l'efficacité  des  ressources  de  la  nature  pour  amener  la  guérison  des  plaies 
artérielles  nous  paraît  dangereuse  dans  la  pratique  ;  elle  a  causé  plus  d'un  ac- 
cident funeste,  eu  permettant  aux  hémorrhagies  de  se  reproduire,  de  se  succéder 
et  de  se  rapprocher  à  mesure  qu'elles  se  renouvellent. 

Si  cependant.on  prenait  le  parti  de  l'expectation,  le  blessé  serait  l'objet  d'une 
surveillance  constante,  et  on  appliquerait  seulement  entre  le  cœur  et  la  plaio  un 
tourniquet  ou  un  garrot.  Ces  instruments  que  nous  décrirons  tout  à  l'heure 
seraient  mis  immédiatement  en  action  si  riicmorrhagie  venait  à  se  reproduire. 
Kous  croyons  plus  prudent  et  plus  sage  d'intervenir  activement,  et  de  se  conduire, 
dans  cette  circonstance  comme  nous  conseillons  de  le  faire  dans  le  second  cas  que 
Jious  avons  établi;  c'est-à-dire,  de  débarrasser  la  plaie  de  tous  les  caillots  qu'elle 
renferme  et  de  mettre  à  découvert  la  source  même  de  l'hémorrhagie  :  l'écoulement 
du  sang,  quand  il  existe,  et,  lorsqu'il  est  arrêté,  le  cratère  du  caillot,  signalé  par 
Amussat,  c'est-à-dire  la  partie  centrale,  plus  molle  que  les  parties  périphériques, 
l'anatomie,  enfin,  guidera  les  recherches  du  chirurgien. 

Il  peut  arriver  que  riiéniorrhagie  a  été  suspendue  au  moment  même  de  l'ac- 
cident par  une  conqiression  exercée  à  l'aide  d'un  appareil  improvisé  et  encore  en 
place;  celui-ci  doit  être  respecté  et  n'être  enlevé  que  lorsqu'il  devient  inefficace, 
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qu'il  détermine  des  douleurs  ou  qu'il  menace  de  provoquer  des  accidents.  Si 
l'on  est  obligé  d'enlever  l'appareil  et  que  l'iiémorrhagie  ne  se  reproduise  pas,  on 
se  conduira  comme  pour  le  cas  ou  l'iiémorrhagie  s'est  arrêtée  spontanément; 
on  observera  le  blessé  avec  sollicitude  et  on  appliquera  un  garrot  ou  un  tourniquet 
d'attente.  Si  l'bémorrhagie  se  reproduit  aussitôt  que  l'appareil  est  enlevé,  on  lui 
opposera  celui  des  moyens  que  l'on  jugera  le  plus  convenable  parmi  ceux  que 
nous  allons  décrire. 

Les  réfrigérants,  consistant  dans  l'eau  froide  ou  la  glace,  déterminent  la  crispa- 
lion  elle  resserrement  des  tuniques  artérielles,  en  même  temps  qu'ils  modèrent  la 
circulation  dans  les  parties  avec  lesquelles  ils  sont  mis  en  contact.  Us  peuvent 
être  utiles,  combinés  à  d'autres  moyens,  ou  à  leur  défaut;  ils  sont  quelquefois 
l'unique  ressource  contre  les  liémorrhagies  internes,  mais  ils  sont  manifestement 
insuffisants  lorsque  de  gros  vaisseaux  ont  été  ouverts. 

Les  absorbants  se  composent  de  substances  spongieuses  ou  pulvérulentes, 
pouvant  retenir  dans  leur  masse  une  quantité  de  sang  plus  ou  moins  considérable 
et  favoriser  ainsi  la  formation  des  caillots.  Tels  sont  :  la  charpie,  l'agaric  de  chêne, 
le  papier  non  collé ,  la  toile  d'araignée,  le  typlia,  la  colophane  en  poudre, 
employée  seule  ou  saupoudrant  la  charpie-,  celte  dernière  substance  ne  semble 
pas  être  complètement  inerte  dans  la  coagulation  du  sang,  car  elle  entre  dans  la 
composition  de  quelques  eaux  hémostatiques.  Les  absorbants  ne  méritent  aucune 
confiance  et  restent  impuissants  dans  les  cas  graves,  où  leur  emploi,  à  peu  près 
illusoire,  n'agit  qu'en  vertu  de  la  compression  qui  les  maintient  en  place. 

Les  styptiqiiss  agissent  de  deux  manières  :  ils  provoquent,  d'une  part,  la  crispa- 
tion et  le  resserrement  des  tissus  avec  lesquels  ils  sont  mis  en  contact;  de  l'autre, 
ils  déterminent  la  coagulation  du  sang.  Les  acides  minéraux  étendus  d'eau,  le 
vinaigre,  l'eau  alumineuse,  les  eaux  hémostatiques  de  Biocchieri,  de  Pagliari,  de 
Monsel,  l'eau  de  Rabel,  le  persulfate  et  le  percblorure  de  fer  en  solution  à  30" 
agissent  à  des  degrés  divers.  Ils  sont  employés  seuls  contre  Thémorrhagie  prove- 
nant de  petits  vaisseaux  ;  ils  n'ont  d'efficacité  contre  l'Iiémorrhagie  provenant  de 
vaisseaux  volumineux  qu'à  la  condition  d'être  aidés  par  la  compression.  Certains 
d'entre  eux,  comme  l'eau  de  Rabel,  le  persulfate  et  surtout  le  percblorure  de  fer, 
occasionnent  fréquemment  de  vives  douleurs,  irritent  les  parties  et  donnent  sou- 
vent lieu  à  des  érysipèlesou  à  l'inflammation.  Leur  application  s'opposant  à  la  réu- 
nion des  plaies  est  nécessairement  suivie  de  suppuration.  Us  constituent  néanmoins, 
avec  l'adjuvant  de  la  compression,  une  excellente  ressource  dans  les  cas  où  la  liga- 
ture n'est  pas  possible. 

Les  caustiques  étaient  jadis  très-employés  comme  hémostaliques  ;  les  alcalis 
caustiques,  les  acides  concentrés,  la  pierre  infernale,  le  chlorure  de  zinc,  les  pré- 
parations d'arsenic  et  d'antimoine,  etc.,  et  par-dessus  tout  le  cautère  actuel,  ont 
joui  d'une  grande  réputation  contre  les  hémorrhagies  et  sont  encore  mis  en  usage 
dans  des  circonstances  données.  Les  caustiques  potentiels,  solides  ou  liquides,  ont 
de  graves  inconvénients  :  leur  action  est  lente,  ils  se  répandent  ou  fusent  sur  les 
plaies,  ils  détiuisent  les  tissus  dans  une  étendue  quelquefois  considérable;  ils  son' 
très-souvent  insuffisants,  ont  besoin  d'être  aidés  par  la  compression,  irritent  c[ 
enflamment  les  parties. 

Le  cautère  actuel  mérite  plus  de  confiance  que  les  caustiques  potentiels  ;  d  est 
resté  à  peu  près  seul  dans  la  pratique,  et  à  juste  titre.  On  l'emploie  de  deux  ma- 
nières, soit  chauffé  à  blanc,  soit  chauffé  au  rouge  cerise 'ou  au  rouge  brun.  Dans 
le  premier  cas,  en  réduit  l'extrémité  artérielle  et  les  parties  les  plus  voismes  en 
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une  eschare  sèche,  solide  et  susceptible  de  résister  à  l'effort  du  sang;  dans  le 
second  cas,  on  détermine  à  l'extrémité  du  vais-eau  divisé  une  crispation  d'abord, 
puis  un  resserrement  qui  se  transforme  bientôt  en  un  rebroussemcnt  des  tuniques 
dans  l'intérieur  du  c;ilibre  de  l'arlère  pour  former  un  obstacle  au  passage  du  sang. 
Une  seule  application  du  cautère  i  liautfé  à  blanc  sulfii  souvent,  lorsqu'elle  est  pro- 
longée, pour  arrêter  l'iiémorrliogie  ;  mais  il  faut  avoir  soin  d'enlever  le  cautère 
avant  qu'il  ait  changé  de  couleur,  autrement  il  adhère  aux  eschares  produites  et 
les  entraîne  avec  lui  loi  squ'ou  le  retire.  Lorsqu'au  contraire  on  veut  déterminer 
le  resserrement  et  le  rebroussemeut  du  vaisseau,  il  fa\it  poiter  légèrement  le  cau- 
tère chauffé  au  ronge  cerise  sur  l'extrémité  de  l'artère,  le  retirer,  le  reporter  de 
nouveau,  s'assurer  que  le  phénomène  que  l'on  cherche  à  obtenir  se  produit,  et, 
une  fois  qu'il  a  commencé  ,  le  compléter  par  des  attouchements  successils  avec  le 
eau  1ère  refroidi  et  passé  au  rouge  brun  (Bouchacourt,  thèse  inaugurale,  Paris, 
1856).  Poiu"  exécuter  ces  deux  sortes  de  cautérisation,  il  faut  autant  que  possible 
abslerger  et  dessécher  la  plaie,  appliquer  sur  le  vaisseau  une  boulette  de  charpie 
qui  retient  le  sang  et  la  remplacer  rapidement  par  le  cautère.  La  cautérisation 
pratiquée  suivant  la  méthode  de  Bouchacourt  n'a  point  encore  fait  ses  preuves 
dans  1;>  pratique  :  rescharilication  par  le  cautère  chauffé  à  blanc  convient  dans  la 
lésion  de  vaisseaux  de  médiocre  volume,  inaccessibles  à  la  compression  ou  à  la 
ligature;  elle  est  infidèle  lor^qu'on  l'emploie  sur  de  grosses  artères,  et  elle  expose 
au  renouvellement  des  hémorrhagies  quand  les  eschares  se  détachent. 

La  compression  est  un  des  moyens  hémostatiques  les  plus  efficaces;  elle  peut 
être  mise  en  usage  à  titre  d'hémostatique  définitif,  accessoire  ou  provisoire.  Elle 
réussit  d'autant  mieux  que  le  vaisseau  repose  sur  un  plan  phis  résistant. 

Elle  peut  être  exercée  siu"  une  grande  étendue  ou  sur  un  [loint  isolé  du  vaisseau. 
Dans  le  premier  cas,  on  l'exécute  au  moyen  du  bandage  de  Théden,  composé  de 
compresses  longuettes  disposées  sur  le  trajet  de  l'artère  au-dessus  de  la  blessure, 
et  maintenues  en  place  par  des  bandes  exerçant  une  compression  régulière  et 
unilbrme:  un  pansement  compressif  est  appliqué  sur  le  lieu  même  de  la  blessure, 
et  un  bandage  roulé  et  ég;ilement  serré  embrasse  le  membre  depuis  son  extrémité 
jusqu'à  sa  racine.  Le  bandage  de  Théi.'en  peut  être  employé  seul  ou  comme  acces- 
soire; incontestiiblement  utile  comme  accessoire,  son  action  comme  moyen  défi- 
nitif est  infidèle,  et  il  a  besoin  d'être  très-surveillé  et  souvent  réappliqué  pour 
exercer  une  compression  exacte  et  efficace. 

Quand  la  com[iression  est  laite  sur  un  point  isolé  de  l'artère,  elle  peut  être 
médiate  ou  immédiate  ;  médiate,  lorsqu'elle  agit  à  travers  les  parties  molles  interpo- 
sées entre  l'artère  et  le  moyen  compressif;  immédiate,  lorsqu'elle  agit  sans  intermé- 
diaire et  directement  sur  le  vaisseau. 

La  compression  méiliate  s'exerce  au  moyen  des  doigts,  des  bandages,  du  garrot, 
du  tourniquet  et  des  divers  instruments  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  compres- 
seurs. Ces  moyens  ne  sont  généralement  que  provisoires. 

L'extrémité  palmaire  des  quatre  derniers  doigts,  l'éunis  sur  une  même  ligne, 
est  appliquée  sur  le  trajet  de  l'artère  qu'elle  presse  par  un  effort  modéré  mais 
soutenu  ;  la  force  nécessaire  pour  affaisser  le  calibre  du  vaisseau  n'a  pas  besoin 
d'être  considérable  lorsque  la  compression  est  bien  dirigée,  et  peut  être,  par  con- 
sé(|uent,  longtemps  continuée  sans  fatigue  pour  l'opérateur  et  pour  le  sujet.  Les 
doi"-ts  de  l'autre  main  peuvent,  en  cas  de  besoin,  venir  en  aide  et  se  superposer 
aux  premiers  ;  mais  dans  le  cas  oîi  le  vaisseau  échapperait  à  la  compression,  il 
convient,  au  lieu  de  chercher  à  rétablir  celle-ci  par  une  pression  exagérée  et  la 
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plupart  du  temps  inutile,  de  s'assurer  du  trajet  de  l'artère  et  de  réappliquer  les 
doigts  dans  une  bonne  direction.  Une  simple  pelote  maintenue  par  les  doigts,  ou 
une  pelote  montée  comme  un  cachet  sur  un  manche  servant  à  la  saisie,  permettent 
d'exercer  une  compression  plus  longue,  plus  énergique,  mais  moins  sûre  que  les 
doigts. 

Le  globe  d'une  bande,  quelques  compresses  rop'iées  sur  elles-mêmes  de  façon  à 
présenter  une  certaine  résistance,  nn  corps  dur  quelconque  envclfjppé  de  linge, 
peuvent  être  disposés  sur  le  trajet  d'une  artère  lésée  à  queliiuc  distance  au-dessus 
de  la  blessure,  mainleuus  par  des  tours  de  bande  circulaires,  un  mouchoir  ou 
une  cravate  tiès-serrés  pour  intercepter  le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau  divisé. 

Le  garrot  est  un  ap,  arcil  plus  cUicace.  Il  se  compose  d'une  pelote  placée  sur 
l'artère  et  fixée  par  un  lien  entourant  le  membre.  Le  lien  est  notié  du  coté  opposé 
à  la  pelote  sur  une  feuille  de  carton  ou  de  corne,  puis  tordu  etseiré  au  moyen 
d'un  bâtonnet  qu'on  fixe  avec  une  ficelle,  lorsque  la  constriction  est  jugée  suffi- 
sante. 11  est  facile,  à  l'aide  de  différents  objets  que  le  hasard  ou  les  besoins  de  la 
vie  domesli(|ue  mettent  sous  la  main,  de  construiie  nn  garrot.  Ces  divers  bandages 
et  appareils  sont  des  moyens  hémostatiques  d'une  exécution  facile,  d'une  applica- 
tion solide  et  d'uni;  très-grande  puissance. 

Le  tourniquet  de  J.  L.  Petit,  auquel  on  a  fait  subir  des  modifications  plus  ou 
moins  heureuses,  se  compose  essentiellement  de  deux  plaques  de  bois  ou  de  métal, 
reliées  l'une  à  l'autre  et  rendues  mobiles  l'une  sur  l'autre  au  moyen  d'une  vis  ; 
la  plaque  intérieure  est  garnie  d'une  pelote  ou  coussinet;  la  plaque  supérieure, 
plus  large  que  la  précédente,  donne  attache  par  ses  deux  extrémités  aux  extré- 
mités d'un  lacs  embrassant  le  membre  daiis  son  anse.  Par  le  jeu  de  la  vis  on  éloigne 
les  deux  plaques  l'une  de  l'autre;  la  plaque  supérieure  entraîne  le  lacs,  etlaplaijue 
inlétieure,  préalablement  disposée  sur  le  trajet  de  l'artère,  est  appliquée  fortement 
sur  le  vaisseau  et  le  comprime.  Cet  appareil  se  dérange  facilement. 

Les  bandages,  le  gariot,  le  touiniquet  de  J.  L.  Petit  ne  peuvent  être  appliqués 
que  sur  les  membres;  ils  ont  l'inconvénient  de  ne  pas  borner  leur  action  au  point 
directement  comprimé,  de  l'étendre  à  toute  la  circonférence  du  membre,  d  en- 
traver la  circulation  de  retour  et  de  déterminer  l'engorgement  des  parties  au-dessous 
du  lieu  où  ils  sont  placés. 

Afin  d'éviter  la  constriction  circulaire  des  membres,  Moore  imagina  un  instru- 
ment compresseur  qui,  mis  en  usage  par  Pupnytren,  porte  le  nom  de  ce  dernier 
chirurgien,  il  se  compose  de  deux  lames  d'acier  courbées  sur  leur  plat  et  pouvant 
glisser  l'une  sur  1  autie,  de  façon  à  augmenter  ou  à  diminuer,  selon  le  besoin, 
l'arc  de  cercle  qu'elles  représentent.  Les  deux  extrémités  de  l'arc  de  cercle  sont 
garnies  de  pelotes;  l'une  de  ces  pelotes  est  fixe,  l'autre  est  mobile,  monte  ou 
descend  à  l'aide  d'une  vis  comme  la  pelote  inférieure  du  tourniquet  de  J.  L.  Petit; 
toutes  deux  peuvent  être  fléchies  à  angle  plus  ou  moins  ouvert  sur  les  lames  qui 
les  supportent,  dirigées  suivant  la  disposition  de  la  région  qui  les  reçoit,  et  fixées 
par  des  vis  de  pression.  Cet  instrument  a  l'avantage  de  n'agir  que  sur  deux  points 
opposés  du  membre  dont  il  laisse  la  circonférence  libre  ;  mais  il  se  dérange  très 
facilement  et  son  grand  poids  le  rend  incommode. 

D'autres  compresseurs  mécaniques  ont  été  inventés  dans  le  but  d'arrêter  le 
cours  du  sang  dans  les  artères  anévrysmatiques  plutôt  que  dans  les  artères  divi- 
sées ;  ils  peuvent  cependant  lendre  de  bons  services  dans  cette  dernière  circon- 
stance. L'un,  connu  sous  le  nom  de  compresseur  à  pression  continue,  est  con- 
struit sur  le  même  principe  que  le  tourniquet  de  J.  I,.  Petit  :  les  plaques  ont  été 
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remplacées  par  des  lames  d'acier  ;  et  une  deuxième  pelote,  supportée  aussi  par 
une  lame  d'acier  passée  dans  Tanse  des  lacs,  a  été  ajoutée  à  l'appareil.  Les  lames 
d'acier  sont  assez  longues  pour  tenir  le  lac  éloigné  du  membre,  et  l'empêcher 
d'exercer  une  constriction  circulaire;  elles  rendent  la  compression  plus  douce 
par  leur  élasticité.  L'autre,  dû  à  Marcellin  Duval,  se  compose  de  deux  pelotes 
montées  à  charnière  sur  les  extrémités  des  branches  d'une  forte  pince  qui  se  rap- 
prochent par  l'effet  d'un  ressort  à  boudin  dont  l'action  peut  être  réglée  à  l'aide 
d'une  vis. 

Quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage  pour  exercer  la  compression  médiate, 
celle-ci  ne  saurait  agir  efficacement  que  sur  des  artères  situées  peu  profondément, 
ou  en  rapport  avec  des  plans  osseux  susceptibles  de  fournir  un  point  d'appui  aux 
moyens  compresseurs. 

La  compression  immédiate  a  été  distinguée  en  directe  et  en  indirecte,  selon 
qu'elle  s'exerce  directement  sur  l'oriiice  des  vaisseaux  et  parallèlement  à  leur 
longueur,  ou  selon  qu'elle  agit  latéralement  sur  l'orifice  des  vaisseaux  et  perpendi- 
cidairement  à  leur  longueur.  La  compression  immédiate  directe  ne  peut  être  sûre- 
ment exercée  qu'avec  les  doigts,  et  par  conséquent  d'une  manière  momentanée, 
soit  au  moment  même  de  l'accident  qui  la  nécessite,  soit  dans  le  cours  d'une 
opération  ;  dans  ce  dernier  cas,  on  substitue  quelquefois  temporairement  aux  doigts 
et  en  raison  de  l'insuffisance  des  aides,  des  pinces  à  ressort  qui  exercent  une  com- 
pression immédiate  latérale  sur  l'extrémité  des  vaisseaux. 

C'est  à  la  compression  immédiate  qu'il  faut  rapporter  l'acupressure  {voy.  ce 
)not),  procédé  auquel  nous  ne  voyons  que  des  inconvénients;  l'introduction  dans 
une  plaie  ou  dans  une  artère  d'un  fragment  de  bougie  ou  d'une  boulette  de  cire; 
enfin  le  tamponnement.  Ce  dernier  moyen  hémostatique  est  souvent  très-pré- 
cieux. Pour  le  pratiquer,  le  chirurgien  remplace re\trémité  de  son  doigt  appliquée 
sur  l'orifice  du  vaisseau  saignant,  par  un  bourdonnet  de  ciiarpie  sèche  saupoudrée 
de  colophane  ou  imbibée  d'un  liquide  hémostatique  ;  il  soutient  ce  premier  bour- 
donnet, lui  en  superpose  un  second  qu'il  soutient  à  son  tour,  et  sur  lequel  il 
dispose  successivement  de  nouveaux  bourdonnets  de  plus  en  plus  volumineux, 
jusqu'à  ce  que  la  plaie  soit  comblée  par  une  cône  solide  de  charpie,  dont  le  som- 
met repose  sur  l'artère,  et  dont  la  base  dépasse  un  peu  le  niveau  des  parties  voi- 
sines. Des  compresses,  graduées  en  pyramide,  sont  appliquées  par  la  base  sur  la 
charpie,  maintenues  et  serrées  par  des  doloires  s'étendant  à  une  certaine  distance 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie. 

Résumons  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  compression  :  nous  trouvons 
que  la  compression  médiate  a  l'inconvénient  d'être  très-souvent  douloiu'ense  et  de 
devenir  en  peu  de  temps  insupportable;  elle  agit  presque  toujours  simultanément 
sur  les  artères  et  les  veines,  et  entrave  la  circulation  de  retour  ;  elle  est  souvent 
insulfisante  comme  hémostatique  définitif,  et  ne  trouve  son  application  que  dans 
des  cas  déterminés.  Quant  à  la  compression  immédiate,  elle  participe  des  incon- 
vénients de  la  compression  m.édiate,  auxquels  il  faut  ajouter  l'impossibilité  de 
i-L'unir  les  plaies  et  les  chantes  d'accidents  inflammatoires;  elle  n'en  constitue 
pas  moins  un  hémostatique  précieux  et  quelquefois  un  moyen  ciu'atif  efficace. 

La  torsion  des  artères  divisées  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang  est  une  opé- 
ration imitée  des  phénomènes  qui  se  produisent  dans  les  plaies  par  arrachement, 
oij,  comme  ou  le  sait,  les  liéniorrhagies  sont  rares.  Amussat  en  a  été  le  promoteur 
convaincu,  et  a  donné  pour  la  pratiquer  des  procédés  minutieux,  simplifiés  par 
Thierry  et  Yelpeau.  La  torsion  des  artères  est  libre  ou  limitée  :  libre,  elle  a  été 
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expérimentée  par  Thierry  ;  limitée,  elle  a  été  pratiquée  par  les  deux  chirurgiens 
que  nous  venons  de  citer. 

La  torsion  libre  s'exécute  au  moyen  d'une  pince  à  ligature,  dite  pince  à  cou- 
lisse, dont  les  mors  peuvent  être  rapprochés  invariablement  par  un  double  bouton 
glissant  sur  les  branches.  L'extrémité  libre  de  l'arlèie  préalablement  isolée  des 
parties  voisines  dans  une  petite  étendue,  est  saisie  dans  tout  son  calibre,  et  paral- 
lèlement à  sa  direction,  avec  les  mors  de  la  pince  solidement  fermés,  et  tordue  de 
quatre  à  dix  fois  sur  son  axe,  puis  abandonnée.  Les  tuniques  interne  et  moyenne 
ne  sont  pas  toujours  rompues,  et  la  tunique  extérieure  ou  celluleuse  est  supposée 
fournir  un  obstacle  suffisant  à  l'effort  du  sang,  par  l'élasticité  dont  elle  est  douée 
et  par  les  tours  de  spirale  qu'on  lui  a  fait  exécuter. 

La  torsion  limitée,  préconisée  par  Amussat,  ajoute  à  son  action  la  rupture  des 
tuniques  interne  et  moyenne  et  leur  refoulement  dans  l'intérieur  du  vaisseau. 
Deux  fortes  pinces,  à  mors  allongés,  solides,  arrondis  et  disposés  de  façon  à  se 
toucher  faiblement  dans  toute  leur  longueur,  se  fermant  au  moyen  d'un  verrou 
glissant  sur  l'une  des  branches,  sont  nécessaires  pour  l'exécuter.  L'extrémité  libre 
du  vaisseau,  attirée  doucement  au  dehors  des  chairs,  parfaitement  isolée  de 
toutes  les  parties  qui  lui  sont  étrangères,  est  saisie,  au  lieu  même  où  s'arrête  sa 
dénudation,  avec  la  portion  arrondie  des  mors  d'une  des  pinces  portée  en  travers 
(lu  vaisseau,  de  façon  à  comprendre  tout  son  calibre  et  à  le  dépasser  de  quelques 
millimètres.  Par  une  pression  brusque  on  détermine  la  rupture  des  tuniques  in- 
terne et  moyenne,  annoncée  par  un  léger  craquement  et  une  faible  secousse  que 
ressent  la  main  de  l'opérateur.  La  pince  est  fermée  à  l'aide  de  son  verrou,  et  reste 
transversalement  appliquée  sur  le  vaisseau  et  soutenue,  tandis  que  l'autre  pince 
saisit  le  bout  de  l'artère,  le  tord  sur  lui-même,  et  lui  inqirime  im  nombre  de 
tours  variable,  en  rapport  avec  le  volume  du  vaisseau,  et  pouvant  aller  de  trois  à 
huit.  Il  en  résulte  que  la  tunique  celluleuse  est  attirée  de  plus  en  plus  en  dehors, 
tandis  que  les  tuniques  interne  et  moyenne  sont  retenues  par  la  pince  transversale 
et  refoulées  dans  le  tube  artériel,  à  la  manière  d'un  doigt  de  gant  rentré  partiel- 
lement en  lui-même.  La  portion  tordue  de  la  tunique  celluleuse  est  abandonnée 
dans  les  pai  ties. 

Velpeau  procède  de  la  même  manière,  mais  en  se  servant  simplement  de  pinces 
à  disséquer  ordinaires.  On  peut  encore  pratiquer  la  torsion  avec  une  sinqilicité 
plus  grande,  en  brisant  les  tuniques  internes  de  l'artère  sur  la  pulpe  de  l'indica- 
teur avec  l'ongle  du  pouce  de  la  main  gauche  qui  joue  ainsi  le  rôle  de  la  pince 
limitatrice,  pendant  qu'avec  une  pince  quelconque  ou  fait  exécuter  à  la  portion 
libre  du  vaisseau  \m  nombre  convenable  de  révolutions  sur  son  axe. 

La  torsion  s'oppose  à  l'écoulement  du  sang  par  un  double  mécanisme  :  par  le 
refoulement  des  tuniques  interne  et  moyenne  dans  le  tube  artériel  ([ui  se  trouve 
oblitéré  par  une  sorte  de  valvule  circulaire  plus  ou  moins  complète,  d'une  part;  et, 
de  l'autre,  par  la  partie  tordue  de  la  tunique  celluleuse  offrant  un  point  d'appui 
aux  membranes  internes  qu'elle  maintient  refoulées.  Aussi  convient-il  d'imprimer  à 
l'artère  un  nombre  de  tours  suffisant  pour  résister  à  l'eflort  du  s.mg,  mais  jamais 
assez  considérable  pour  rompre  la  tunique  celluleuse  :  le  volume  du  vaisseau,  l'é- 
tendue dans  laquelle  il  a  été  dénudé,  doivent  être  pris  en  considération  par  le 
chirurgien,  à  qui  l'expérience  indique  rapidement  le  moment  où  il  doit  s'arrêter. 

Les  avantages  de  la  torsion  limitée  siu'  la  torsion  libre  sont  incontestables  :  elle 
forme  un  obstacle  plus  solide  à  l'écoulement  du  sang,  elle  n'expose  pas  à  com- 
prendre dans  la  partie  tordue  les  veines  ou  les  nerfs  environnants.  Mais  de  quelle 
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valeur  est  la  torsion  considéiée  en  elle-nicme?  Elle  ne  met  pas  souvent  à  l'abri 
de  riiémonhagie,  surtout  lorsqu'elle  est  appliquée  sur  de  gros  vaisseaux  ;  elle  est 
d'une  exécution  longue  et  même  assez  difficile  :  il  est  vrai  qu'elle  ne  laisse  aucun 
corps  étranger  dans  la  plaie  qui  peut  être  réunie  par  première  intention  ;  mais 
les  manœuvres  qu'elle  nécessite,  l'extrémité  tordue  du  vaisseau  qui  peut  se  gan- 
grener et  jouer  le  rôle  de  corps  étranger  devant  se  détacher  ultérieurement,  sont 
autant  de  causes  d'inflammation  et  de  suppuration  des  arlères  ou  des  solutions  de 
conlinuité.  Ces  raisons  ont  fait  abandonner  la  torsion  pour  arrêter  les  hémorrha- 
gies  provenant  de  la  division  d'arlères  volumineuses,  et  ont  limité  son  application 
aux  artères  de  petit  calibre  ou  que  la  profondeur  de  leur  situation  ne  permet  pas 
de  lier,  surtout  dans  la  pratique  des  opérations,  oiîles  parties  divisées  restent  sous 
les  yeux  du  cliirurgien  pendant  un  temps  suffisant  pour  qu'il  puisse  être  certain 
de  son  efficacité. 

Dans  les  liémorrhagies  artérielles  qui  compromettent  si  souvent  la  vie  des  sujets 
qui  en  sont  atteints,  c'est  au  moyen  hémostatique  généralement  reconnu  le  plus 
siir,  qu'il  faut  avoir  recours,  c'est-à-dire  à  la  ligature  méthodiquement  pratiquée. 

La  ligature  consiste  à  comprendre  et  à  éfreindre  le  calibre  tout  entier  d'une  ar- 
tère dans  un  lien  qui  arrête  le  cours  du  sang  dans  le  vaisseau.  L'opération  qui 
consiste  à  applifjuer  le  lien  et  ce  lien  lui-même  sont  également  désignés  sous  le 
nom  de  ligature. 

La  ligatuie  est  médiate  ou  immédiate  :  la  ligature  médiate  comprend  avec 
l'artère  une  certaine  quantité  des  tissus  qui  l'avoisinent;  la  ligature  immédiate  ne 
comprend  que  le  vaisseau  paifaitement  isolé  des  tissus  environnants.  Les  artères 
peuvent  être  liées  à  la  surface  des  plaies,  comme  dans  une  amputation;  dans  la 
profondeur  des  plaies  oii  elles  sont  lésées  ;  enfin,  à  une  certaine  distance  au-dessus 
des  plaies,  en  découvrant  les  vaisseaux  à  l'aide  d'une  incision  méthodiquement 
pratiquée. 

La  ligature  des  artères  à  la  surface  des  plaies  s'exécute  à  l'aide  :  1"  de  pinces, 
dites  pinces  à  ligature,  à  mors  supportés  par  des  branches  allongées,  s' adaptant 
et  restant  parfaitement  adaptés  l'un  à  l'autre,  surtout  par  leur  e.Ktrémité  termi- 
nale, quand  l'instrument  est  fermé;  2**  d'un  lien,  consistant  en  un  lil  de  chanvre 
simple,  ciré,  et  assez  solide  pour  supporter  un  eifoit  médiocre. 

L'extrémité  de  l'artère,  saisie  par  une  des  pinces,  est  attirée  au  dehors  des  chairs, 
isolée  avec  l'autre  pince  des  parties  qui  l'avoisinent,  nerfs,  veines,  tissus  fibreux 
et  musculaires,  et,  une  fois  dégagée,  reprise  par  la  première  pince,  en  travers  de 
son  calilre,  à  2  ou  3  millimètres  de  son  oriliee  béant  :  la  main  qui  tient  levais- 
seau  doit  alors  rester  immobile  jusqu'à  ce  qu'il  soit  lié.  Un  aide  passe  le  plein  du 
fil  en  arrière  de  la  main  du  chirurgien,  et,  sans  la  déranger,  de  manière  à  former 
une  anse;  il  en  croise,  par  un  nœud  simple,  les  deux  extrémités  qu'il  garde  dans 
chaque  main  et  tire  sur  elles  pour  rétrécir  la  boucle  qu'il  vient  de  Ibrnier  ;  il 
allonge,  en  même  temps,  les  deux  indicateurs  jusqu'auprès  du  nœud  qu'il  porte 
sur  l'artère,  avec  la  pulpe  des  doigts,  au  delà  de  la  pince  oîi  il  le  serre.  La  con- 
striclion  doit  être  assez  énergique  pour  rompre  les  tuniques  interne  et  moyenne  ; 
le  fil  doit  êli'e  placé  perpendiculairement  à  l'axe  du  vaisseau;  enfin,  le  nœud  ne 
doit  pas  être  tordu,  c'est-à-dire  que  les  extrémités  du  fil,  du  moment  qu'elles  sont 
croisées  et  passées  d'une  main  dans  l'autre,  ne  doivent  plus  quitter  la  main  qui  les 
tient  Insnuà  ce  que  le  nœud  soit  complètement  seiré.  Un  second  nœud,  fait  sur 
leiueaiier  et  de  la  même  manière,  en  assure  l'effet.  I.a  constriction  s'exerce  ainsi 
sur  la  tunique  celiuleuse  qui  résiste  seule  ;  l'application  du  fil  perpendiculaire  â 
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l'axe  du  \aisseau  et  la  précaution  de  ne  pas  tordre  le  nœud,  qui  en  se  détordant 
pourrait  se  lelàcher,  rend  la  ligature  invariable. 

Il  arrive  assez  fréquemment  qu'un  écoulement  de  sang  très-abondant  se  produit 
à  la  surface  d'une  plaie  dans  un  point  où  les  recberchts  les  plus  minulieuses  ne 
peuvent  faire  découvrir  le  vaisseau  saignant  rétractédans  les  chairs  ;  on  saisit  alors, 
avec  la  pince,  une  certaine  quantité  de  tissus,  et  l'on  est  averti,  par  la  cessation 
de  l'écoulement  du  sang,  que  le  vaisseau  est  compris  dans  leur  épaisseur.  On  jette 
alors  un  fil,  comme  prérédemmenl,  au  delà  des  mors  de  la  pince  et  on  lie  en 
même  temps  tissus  et  vaisseau  :  c'est  ce  que  l'on  appelle  pratiquer  la  ligature  en 
masse,  ou  médiate,  laquelle  a  pour  inconvénient  de  comprendre  quelcpiefois  des 
lieds  et  de  déterminer  de  vives  douleurs,  de  provoquer  la  mortification  des  tissus 
liés  qui  peuvent  se  détacher  avant  l'olilitéialion  du  vaisseau  et  permettre  à  l'hé- 
monhagie  de  se  reproduiie,  ou  dont  la  section  et  la  chute  tardive  s"o|  posent  à  la 
cicatrisation  des  plaies.  La  ligature  médiate  ne  peut  toujours  se laire  en  diiigeaiit  la 
pince  en  travers  du  vaisseau  ;  elle  oblige  souvent  à  saisir  les  tissus  en  tenant  l'in- 
strument, porté  à  nue  certaine  profondeur,  perpendiculairement  à  la  surface  de  la 
plaie  :  il  en  résulte  que  l'aide  ne  place  pas  son  lil  au  delà  des  mors  de  la  pince 
dont  il  lie  l'extrémité  ;  la  pince  ne  peut  alors  étie  dégagée,  et  il  est  nécessaire  de 
porter  un  nouveau  fil  plus  loin  que  le  premier.  Dans  ces  cas,  de  même  que  dans 
ceux  on  l'on  agit  sur  des  vaisseaux  enfouis  et  cachés  dans  les  profondeurs  d'une 
plaie  irrégulière,  ou  adhérents  à  des  aponévroses,  on  substitue  avec  avantage  à  la 
pince  ordinaire  et  aux  différents  modèles  de  pinces  construits  à  cet  effet,  \etena- 
culum  de  Bromfield.  Cet  instrument  est  formé  d'une  tige  loiide,  en  acier,  mince, 
pointue  comme  une  aiguille,  recourbée  en  crochet  et  montée  sur  un  manche. 
A  l'aide  du  tenaculum,  l'on  accroche  et  l'on  atteint  facilement  le  vai-seau  sur 
lequel  on  ji  tte  un  fil  au  delà  de  la  courbure  de  l'iustrument  qui  sert  de  con- 
ducteur au  lien.  Cet  instrument  est  peu  employé  en  France  pour  pratiquer  la  liga- 
ture immédiate  :  il  est  surtout  mis  utilement  en  usage  pour  la  ligature  médiate, 
et  dans  ce  cas  il  expose  souvent  à  la  déchirure  des  tissus  au  moment  oij  le  fil  est 
serré;  il  a  pris  néanmoins  une  place  importante  et  méritée  dans  les  instruments 
destinés  aux  opérations  de  ligature  à  la  surlace  ou  dans  la  profondeur  des  plaies. 

Lorsqu'une  artère  a  été  complètement  ou  incom|détement  divisée,  dans  une 
plaie  siégeant  sur  la  continuité  d'un  meml)re,  il  faut  immédiatement  aller  à  sa 
recherche  et  la  lier  dans  la  plaie  môme,  au-dessus  et  au-dessous  du  point  lésé. 
Cette  pratique,  la  seule  qui  mette  à  l'abri  des  hémorrhagies  consécutives,  offre 
quelquefois  de  sérieuses  difficultés  :  aussi,  quelques  chirurgiens,  Dupuytren  entre 
autres,  conseillent- ils  de  lier  l'artère  dans  sa  continuité,  au-dessus  de  la  blessure, 
par  la  méthode  d'Anel.  Les  chirurgiens  anglais,  John  Bell,  et  notamment  Gulluie, 
repoussent  la  ligature  par  la  méthode  d'Anel,  recommandent  la  ligature  dans  la 
plaie  même,  et  ne  l'abandonnent  qu'en  présence  d'obstacles  insurmontables. 

Les  partisans  de  la  ligature  par  la  méthode  d'Anel,  ne  peuvent  s'appuyer  que 
sur  la  difficulté  de  découvrir  l'artère  dans  une  plaie  anfractueuse,  profonde  et  sou- 
vent osbtruée  par  des  caillots,  et  sur  la  nécessité  où  l'on  se  trouve  de  lier  immé- 
diatement, par  un  procédé  réglé,  un  gros  vaisseau  dont  la  longue  recherche  dans 
la  piaie  expose  le  blessé  à  mourir  d'hémorrhagie.  Cette  considération  a  certaine- 
ment une  grande  valeur  dans  certaines  régions,  au  cou,  par  exemple.  Mais  les  dif- 
ficultés rencontrées  ne  sont  pas  généralement  aussi  grandes  qu'on  l'a  prétendu  : 
l'écoulement  persistant  du  sang,  la  partie  centrale  et  dillluente  du  caillot,  les  rap- 
ports anatoinii-iues  des  vaisseaux  peuvent  diriger  les  recherches  du  chirurgien.  Et 
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réservant  les  cas  d'urgente  nécessité,  les  diflicultcs  Je  lu  ligature  dans  la  plaie  ne 
peuvent  être  mises  en  parallèle  avec  l'imminence  et  le  danger  des  liémorrhagics 
consécutives.  Guthiie  lait  remarquer  que  la  théorie  de  llunter  sur  l'application 
de  la  méthode  d'Anel  à  la  cure  des  anévrysmes,  cesse  d'élre  juste  lorsqu'il  s'agit 
d'employer  cette  méthode  dans  les  cas  de  plaies  artérielles. 

L'mtégrité  du  sac  constitue  le  point  essentiel  de  cette  théorie  ;  le  sac  demeuré 
intact,  relient,  sauf  de  rares  exceptions,  le  sang  qui  y  a  été  ramené,  soit  par  les 
branches  collatérales  supérieures,  soit  par  la  p;\rtie  inférieure  de  l'artère,  et  lui 
permet  de  se  coaguler.  Mais,  dans  les  plaies  ouvertes  des  vaisseaux,  il  n'existe  pas 
de  sac  pour  recevoir  le  sang  de  retour,  ce  qui  les  fait  différer  essentiellement  des 
anévrysmes  ;  et,  si  la  dilatation  des  branches  coUatéiales  est  favorable  au  réUiblis- 
sement  de  la  circulation  au-dessous  des  anévrysmes,  ce  rétablissement  même  de  la 
circulation  est  un  danger  dans  les  plaies  artérielles,  parce  qu'en  même  temps  qu'il 
maintient  la  vie  du  membre,  il  permet  au  sang  de  passer  au-dessous  de  la  blessure 
et  de  s'échapper  par  le  bout  inférieur  de  l'artère  divisée.  L'absence  du  sac  anéviys- 
malrend  l'application  de  deux  ligatures  absolument  nécessaire;  l'une  doit  être 
placée  sur  le  bout  supérieur  du  vaisseau  coupé,  l'autre  sur  le  bout  inférieur,  ou, 
si  l'artère  n'a  pas  été  complètement  divisée,  l'une  doit  être  appliquée  au-dessus, 
l'autre  au-dessous  du  point  lésé.  Un  grand  noudjie  d'observations  justifient  cette 
manière  de  voir,  qui  ne  saurait  être  mieux  appuyée  que  par  le  fait  suivant.  Un 
jeune  dragon  reçut  en  duel  un  coup  de  pointe  de  sabre  dans  laisselle.  Hémorrliagie 
abondante,  difficilement  arrêtée  par  la  compression  directe  ;  apparition  dans  le 
creux  axillaire  d'une  tumeur  non  fluctuante,  augmentant  rapidement  de  volume 
et  présentant  un  bruit  de  souffle  isochrone  aux  pulsations  artérielles;  pas  de 
pouls  au  bras  ni  au  poignet.  Ligature  de  l'artère  axillaire  derrière  le  tendon  du 
petit  pectoral  faite  sur-le-chanq).  Gangrène  manifeste  quatre  jours  après  l'accident. 
Dcsaiticulation  du  bras  le  sixième  jour  ;  nécessité  de  her  :  i"  le  bout  de  l'arlèie 
coupée  pendant  l'opération  ;  2"  le  tronc  de  l'artère  au-dessus  de  la  blessure;  3"  le 
tronc  de  l'ai  tère  au-dessous  de  la  blessure.  C'est  seulement  alors  qu'on  est  maîlre 
de  l'hémorrliagie.  Le  blessé  guérit  en  deux  mois  {Mémones  de  médecine,  chi- 
rurgie et  phannacie  militaires,  t.  XXXVl,  p.  176). 

La  ligature  par  la  méthode  d'Anel  ne  peut  amener  la  suppression  définitive 
d'une  hémorrliagie,  qu'à  la  conditioLi  d'interrompre  le  couis  du  sang  dans  le 
vaisseau  divisé,  jusqu'au  moment  oiî  les  bourgeons  charnus,  développés  dans  la 
plaie,  auront  contracté  une  union  assez  intime  pour  résister  à  l'impulsion  du  sang 
ramené  par  les  collatérales. 

Si  la  plaie  est  située  dans  une  région  où  les  anastomoses  permettent  à  la 
circulation  de  se  rétablir  promptcmeat  ;  si  par  une  cause  locale  ou  générale  le 
travail  de  cicatrisation  se  ralentit,  le  retour  de  l'héinoi  rhagie  est  presque  inévitalde. 

Enfin,  en  employant  la  méthode  d'Anel,  on  s'expose  à  lier  une  artère  volumi- 
neuse lorsqu'une  artère  de  petit  calibre  a  été  ouverte,  ainsi  que  Giithrie  et  nous- 
même  en  avons  cité  des  exemples. 

11  faut  donc  lier  l'artère  au  point  lésé,  ou  assez  près  de  la  division  pour  ne 
laisser  aucune  collatérale  entre  celle-ci  et  la  ligatuie  :  de  plus  il  faut  lier  le 
vaisseau  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion.  Tout  d'abord  il  e*t  nécessaire  d'in- 
terrcmpre  la  circulation  dans  le  membre  en  faisant  comprimer  l'artère  au-dessus 
de  la  plaie  :  celle-ci  étant  abstergée  et  débarrassée  des  caillots,  on  procédera  à  la 
recherche  du  vaisseau.  La  blessure  est  quelquefois  suffisamment  large  pour  se 
Drêter  facilement  aux  reclierclies;  quand  elle  est  étroite,  il  convient  de  pratiquer 
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sur  elle  une  incision  dirigée  suivant  le  trajet  de  l'artère  et  d'autant  plus  longue 
que  celle-ci  est  plus  profondément  située.  Le  procédé  opératoire  est  le  même  que 
celui  qu'on  emploie  pour  lier  une  artère  dans  sa  continuité.  Les  instruments 
nécessaires  pour  la  pratiquer,  sont  des  bistouris  droits  et  convexes,  des  sondes 
cannelées,  avec  et  sans  cul-de-sac  ,  un  stylet  aiguillé  flexible,  des  fils  cirés,  des 
ciseaux,  etc.  On  se  sert  quelquefois  pour  passer  les  ligatures  sous  des  artères 
profondément  situées,  sans  les  soulever  ou  les  tirailler,  des  aiguilles  de  Descbamps 
et  d'A.  Cooper  ;  la  première  est  une  aiguille  mousse,  aplatie,  demi-circulaire, 
percée,  près  de  son  extrémité  libre,  du  chas  destiné  à  recevoir  le  lil,  et  portée  par  une 
ti»e  sur  laquelle  elle  fait  un  angle  droit,  ouvert  à  droite  ou  à  gauche  suivant  le 
besoin  ;  la  seconde  diffère  de  la  première  en  ce  qu'elle  est  placée  dans  l'axe  de 
la  tige  et  du  manche  qui  la  supporte.  Quelques  autres  instruments  moins  com- 
modes ont  encore  été  proposés  pour  porter  des  ligatures,  mais  ils  peuvent  tous 
être  remplacés  par  la  sonde  cannelée  en  argent  sans  cul -de-sac,  servant  de  guide 
au  stylet  aiguillé. 

Guthrie  n'a  pas  hésité,  pour  arriver  jusqu'au  vaisseau  lésé,  de  couper  les 
muscles;  il  est  même  allé  jusqu'à  les  diviser  en  travers.  Cette  conduite  n'est  pas 
à  imiter.  Quand  une  fois  les  téguments  ont  été  incisés,  il  faut  poursuivre  l'opération 
avec  précaution,  en  divisant  les  tissus  couches  par  couches,  en  écartant  les 
muscles  avec  les  doigts,  la  sonde  cannelée  ou  les  pinces,  et,  lorsqu'on  approche 
de  la  gaîne  des  vaisseaux,  en  déchirant  le  tissu  cellulaire  plutôt  qu'en  le  divisant. 
La  gaîne  des  vaisseaux  mise  à  découvert  est  saisie  légèrement  avec  des  pinces, 
soulevée  et  enfin  ouverte  avec  le  bistouri  porté  en  dédolant.  La  sonde  cannelée  est 
alors  glissée  dans  la  gaîne  par  la  petite  ouverture  qu'on  y  a  faite,  et  sert  de  guide 
au  bistouri  pour  mettre  les  vaisseaux  à  jour. 

Si  l'artère  est  complètement  divisée ,  il  est  presque  toujours  nécessaire  de  faire 
porter  ces  manœuvres  délicates  sur  la  gaîne  à  une  certaine  distance  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  blessure  ;  les  deux  extrémités  du  vaisseau  sont  alors  liées  l'une 
après  l'autre  par  le  procédé  de  ligature  employé  à  la  surface  des  plaies,  l'extré- 
mité supérieure  la  première,  l'extrémité  inférieure  en  dernier  lieu. 

Si  l'artère  est  incomplètement  coupée,  on  l'isole  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
blessure  dans  une  petite  étendue,  à  l'aide  de  la  sonde  cannelée,  que  l'on  glisse 
au-dessous  d'elle  par  des  mouvements  de  va-et-vient  écartant  le  tissu  cellulaire. 
Le  bout  de  la  sonde  cannelée  doit  être  introduit  sous  l'artère  par  le  côté  corres- 
pondant à  la  veine  satellite,  afin  de  ménager  ce  dernier  vaisseau,  et  reçu,  du  côté 
opposé,  sur  la  pulpe  du  doigt  indicateur,  afin  d'éviter  qu'il  ne  s'égare.  Les  artères 
superficielles  peuvent  être  chargées  sur  la  sonde  et  soulevées  sans  inconvénient. 
On  engage  alors  dans  la  rainure  de  la  sonde,  en  le  glissant  du  bec  à  la  plaque 
terminale,  un  stylet  aiguillé  armé  d'un  fil  qu'on  fait  passer  sous  l'artère  et  qu'on 
relire  en  même  temps  que  la  sonde  et  du  même  côté  qu'elle.  Lorsqu'on  a  affaire 
à  des  artères  profondément  situées,  volumineuses,  et  qu'il  y  aurait  inconvénient 
à  soulever  sur  la  sonde,  on  se  sert  de  l'aiguille  de  Deschanips  ou  de  Scarpa  dont 
la  voie  a  été  précédemment  frayée.  Si  l'incision  a  mis  l'artèi'e  à  découvert  au- 
dessus  et  au-dessous  du  point  lésé,  on  se  sert  d'un  stylet  enfilé  d'un  fil  double 
donc  l'un  est  porté  sur  la  partie  cardiaque  du  vaisseau ,  l'autre  sur  le  bout 
périphérique  :  dans  le  cas  contraire  ,  on  répète  sur  le  bout  inférieur  l'opération 
qu'on  a  pratiquée  sur  le  bout  supérieur  qui  doit  toujours  cire  lié  le  premier. 

Une  fois  la  ligature  en  place,  il  est  indispensable  de  s'assurer  qu'elle  embrasse 
uién  i  artère  et  rien  que  l'artère.  A  cet  effet,  on  réunit  dans  une  seule  main  les 
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extrémités  du  fil  sur  lesquelles  on  tire  légèrement,  en  même  temps  que  l'on  porte 
le  doigt  indicateur  sur  les  parties  comprises  dans  l'unse  que  la  ligature  forme  au 
fond  de  la  plaie;  on  s'assure  ainsi  par  le  toucher  et  par  la  vue,  si  cela  est  possible, 
que  l'artère  seule  est  embrassée  par  le  lien,  et  afin  d'être  bien  certain  que  c'est  le 
vaisseau  lui-même  qu'on  a  saisi,  on  commande  à  l'aide  de  suspendre  la  com- 
pression ;  un  jet  de  sang  que  l'on  arrête  en  comprimant  l'artère  sur  l'anse  du  lil 
avec  la  pulpe  du  doigt,  prouve  que  la  ligature  est  bien  placée.  Il  ne  reste  plus 
qu'à  serrer  le  fil  au  moyen  d'un  nœud  simple,  porté  à  l'aide  des  deux  indica- 
teurs jusque  sur  l'artère,  et  à  l'affermir  p.ir  un  second  nœud.  Un  des  bouis  du 
11!  est  coupé  près  du  nœud,  l'autre  est  amené  à  l'extérieur  pur  la  voie  la  plus 
courte  ;  la  plaie  est  réunie  mollement  avec  une  ou  deux  bandelettes  de  sparadrap 
de  diachylum,  disposées  entravers  de  sa  direction,  ou  pansée  simplement. 

Quehpies  ciiirurgiens,  B.  Bell,  Manuoir ,  Abernetliy,  A.  Cooper.  Sédillot, 
afin  d'éviter  la  tension  longitudinale  des  artères,  qu'ils  considèrent  comme  pouvant 
amener  l'ulcéralion  de  la  tunique  externe  et  la  chute  |iréniaturée  de  la  ligature 
complélent  la  section  du  vaisseau  entre  les  deux  ligatures,  ce  qui  permet  au 
deux  bouts  de  se  rétracter.  Cette  pratique  n'a  pas  prévalu,  et  on  se  borne  géné- 
ralement à  placer  les  parties  dans  le  relâchement,  situation  oii  l'artère  n'éprouve 
aucune  traction  longitudinale. 

Nous  avons  décrit  la  ligature  telle  qu'elle  est  en  usage  aujourd'hui;  mais  il 
s'en  faut  de  beaucoup  que  cette  opération  soit  arrivée  immédiatement  à  ce  degré 
de  simplicité.  La  nature  et  la  force  du  lien,  son  application  temporaire  ou  per- 
manente, son  degré  de  constriction  ont  servi  de  texte  à  de  nombreuses  discussions 
que  nous  ne  ferons  qu'indiquer. 

Quel(|ucs  chiruigiens ,  Scarpa   entre  autres,  redoutant  la  section  trop  rapide 
des  artères  sous  l'elfet  de  la  constriction  opérée  par  un  fil  simple,  et  l'apparition 
d'héinorrh;igies  consécutives,  proposèrent  l'aplatissement  des  parois  artérielles  à 
l'aide  de  deux  ligatures  plates,  formées  de  fils  cirés  placés  les  uns  à  côté  des 
autres,  larges  de  3  à   5  milhmèlres,  placées  sous  le  vaisseau  l'une  à  côté  de 
l'autre  et  nouées  sur  un  petit  cylindre  de  sparadrap  de  diachylum,  long  de  12 
en  12   millimètres,  interposé  entre  elles   et  l'artère.  Plus  tard,  le  chirurgien 
de  Pavie  n'employa  plus  qu'une  seule  ligature,  tout  en  conservant  le  cylindre  de 
sparadrap  diminué  de  longueur.  Ce   procédé,  adopté  et  mis  en  usage  en  France 
par  Boyer,  Larrey,  Roux,  pour  ne  citer  que  les  chirurgiens  les  plus  célèbres,  est 
aujourd'hui  complètement  abandonné  pour  celui  que  Jones  fit  prévaloir  en  An- 
gleterre, et  consistant  à  employer  des  ligatures  fines  et  cylindriques  telles  qu'un 
sim|.le  fil  de  soie,  de  liii  ou  de  chanvre  dont  la  force  est  calculée  d  après  le  volume 
du  vaisseau  à  lier.  Dans  le  procédé  de  ligature  de  Scarpa,  applatissant  L's  tuniques 
artérielbs  sans  les  rompre,  l'oblitération  du  vaisseau  était  obtenue  par  l'inflaumia- 
tion    de    la  tunique  interne  accolée  à   eJie-mème;  mais  on  a   observé  depuis 
que  l'oblitération  des  vaisseaux  est  d'autant  plus  prompte  et  plus  sûre  que  leurs 
tuniques  interne  et  moyenne  sont  plus  complètement  rompues,  et  que  le  meilleur 
moyen  d'arriver  à  ce  résultat  est  de  se  servir  de  ligatures  fines  rondes  et  résis- 
tantes. 

Une  autre  idée  se  présenta  à  l'esprit  des  chirurgiens,  celle  d'employer  des  liga- 
tures pouvant  être  abandonnées  sans  inconvénient  dans  la  plaie  réunie  par  pre- 
mière intention.  Pbysick,  et  après  lui  Levert  [Journal  desprogrès,  J8'J9,  t.  XYil, 
p.  65)  se  servirent  de  ligatures  métalliques  coupées  très-près  du  nœud;  Holmes 
{Bulletin  de  la  Société  impériale  de  chirurgie,  J866)  a  voulu  récemment  réha- 
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hillter  ce  moyen.  Mais  s'il  est  incontestable  que  les  fils  d'or,  d'argent,  de  platine 
ou  même  de  fer,  penvent  rester  inol'fensifs  et  s'enkyster  dans  les  parties,  cepen'Iant 
ils  déterminent  le  plus  souvent,  si  petits  que  soient  leurs  fragments,  la  formation 
d'abcès  secondaires  et  sont  éliminés  avec  le  pus. 

B.  Travers,  A.  Cooper,  Lawrence  et  Cawardine,  Porta,  également  préoccupés 
d'obtenir  la  réunion  des  plaies  par  première  intention,  eurent  recours  à  des  liga- 
tures composées  de  substances  animales  susceptibles  d'être  détruites  par  l'absorp- 
lion,  espérant  pouvoir  réunir  immédiatement  sur  elles  les  solutions  de  continuité. 
Les  fils  de  soie  écrue,  les  cordonnets  formés  d'intestins  d'animaux,  des  filets  ner- 
veux, des  lanières  de  tendons,  les  lanières  de  peau  de  daim  non  tannée,  conseillées 
par  Jameson  pour  serrer  les  artères  sans  les  rompre  afin  d'y  arrêter  simplement  la 
circulalion,  des  crins  de  cheval,  ont  été  ex|iérimentés  et  employés  dans  ce  Lut  ; 
mais  ces  diverses  tentatives  n'ont  pas  été  suivies  de  résultats  généralement  heu- 
reux, et  les  ligatures  absoi balles,  comme  les  ligatures  métalliques,  donnant  lieu  à 
des  abcès  secondaires,  ont  depuis  longtemps  été  abandonnées. 

La  coiistriction  graduée  des  artères  a  été  essayée  par  Dubois  et  par  Larrey  pour 
les  oblitérer.  Un  seire-nœud  simple,  le  serre-nœud  d'x\ssalini  ou  le pr>>se-artère de 
Deschamps,  sont  employés  à  cet  effet.  La  constriction  tout  d'abord  appliquée  sur 
Tarière  ne  fait  que  diminuer  son  calibre;  elle  est  graduellement  augmentée  et 
complétée  en  trois  ou  quatre  jours.  La  ligature  et  l'iiistrunieut  tombent  lorsque  le 
vaisseau  est  coupé.  Ce  procédé  ayant  pour  but  de  donner  le  temps  à  la  circulation 
collatérale  de  s'établir  avant  l'interruption  complète  de  la  circulation  dans  le 
vaisseau  lié,  n'est  point  applicable  aux  plaies  des  artères;  il  n'a  été  mis  en  usage 
que  pour  la  cure  des  anévrysmes  et  n'a  pas  donné,  comme  on  devait  s'y  attendre, 
de  résultats  plus  favorables  que  la  ligature  brusque  et  inmiédiate. 

La  ligature  brusque,  immédiate  et  permanente,  laissant  dans  la  plaie  un  corps 
étranger,  divisant  quelquefois  trop  promptement  l'artère,  donnant  lieu  à  la  morti- 
fication de  la  portion  de  l'artère  comprise  entre  elle  et  la  lésion  du  vaisseau,  a  été 
accusée  d'exposer  à  l'inflammation  des  plaies  et  aux  hémorrhagies  consécutives. 

On  a  cru  pouvoir  obvier  à  ces  inconvénients  par  la  ligature  temporaire. 

L'oblitération  des  artères  a  été  obtenue  par  Jones  à  l'aide  de  ligatures  fines  et 
rondes,  brusquement  serrées,  de  façon  à  rompre  les  tuniques  du  vaisseau,  et  reti- 
rées immédiatement.  Mannoir  (de  Genève),  a  imité  ce  procédé  en  brisant  avec  les 
mors  d'une  pince,  sur  une  certaine  étendue,  les  tuniques  interne  et  moyenne  du 
vaisseau  dans  la  tunique  extérieure  lespectée.  Joncs  et  Mannoir  pensaient  entraver 
la  circulation  par  les  débris  contus  des  tuniques  remplissant  le  tube  artériel  :  mais 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  et  l'exsudation  plastique  fournie  par  l'inflammation 
de  la  tunique  celluleuse  est  le  véritable  moyen  d'oblitération  du  vaisseau.  Avant, 
pendant  et  après  son  développement,  l'écoulement  du  sang  momentanément  sus- 
pendu peut  reparaître  et  reparaît  généralement. 

B.  Travers  et  après  lui  Béclard  ont  expérimenté  la  ligature  temporaire  laissée 
en  place  pendant  un  laps  de  temps  compris  entre  une  heure,  six  lieures,  vingt- 
quatre  heures  et  cinquante  heures.  Les  résultats  ont  été  plus  favorables  que  ceux 
de  la  ligature  temporaire  enlevée  immédiatement:  néanmoins,  le  rétablissemeat 
de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  liés  et  le  petit  nombre  de  succès  donnés  par  le 
procédé  de  ligature  temporaire  exécuté  avec  des  fils  ronds  et  fins,  l'ont  fait  rejeter 
de  la  pratique. 

Toutefois,  la  ligature  temporaire  pruliquêe  avec  le  large  lien  et  le  cvlindi'o  dft 
sparadrap  de  Scarpa,  a  été  longtemps  conservée  par  Scarpa  lui-même  et  par  ses 
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comoatriotes.  Après  une  période  de  trois  à  six  jours,  la  ligature  et  le  cylindre  soiit 
retirés  et  la  plaie  réunie  immédiatement. 

La  difficulté  inliérenle  aux  ligatures  temporaires,  quelles  qu'elles  soient,  est 
d'enlever  le  lien  coiislricteur.  Un  certain  nombre  d'instiuments  ou  de  procédés 
inventés  pour  surmonter  cette  difficulté,  atteignent  le  but  plus  ou  moins  heureuse- 
ment. Velpeau  avait  paré  à  cette  difficulté  en  transformant  la  suture  entortillée  en 
ligature  temporaire:  l'artère  était  serrée  entre  l'épingle  d'une  part  et  les  anses  de 
fil  entre-croisées  de  l'autre;  un  second  fil  fixé  à  la  tête  de  l'épingle  servait  à  la 
retirer.  Ce  procédé,  passible  de  tous  les  reproches  adressés  aux  procédés  précé- 
dents, sauf  la  difficulté  de  retirer  la  ligature,  n'a  pas  été  conservé. 

Kous  ne  citerons  que  pour  signaler  la  défaveur  oîi  elles  sont  justement  tombées, 
les  ligatures  d'attente  que  certains  chirurgiens  plaçaient  au-dessus  de  la  ligature 
elle-même  pour  remédier,  en  les  serrant  au  besoin,  à  la  section  trop  prompte  du 
vaisseau  et  aux  hémorrhagies  consécutives  :  il  est  évident  que  les  ligatures  d'attente 
se  trouvaient  dans  des  conditions  pires  que  la  véritable  ligature  elle-même. 

On  a  donc  renoncé  à  la  plupart  des  procédés  qui  viennent  d'être  énumérés  et 
qui  ont  surtout  été  mis  en  usage  dans  la  ctire  de  l'anévrysme,  pour  ne  consen-er 
que  la  ligature  immédiate,  permanente,  composée  d'un  simple  fil  ciré,  de  chanvre 
ou  de  soie. 

Il  est  néanmoins  certaines  circonstances  oii  ils  peuvent  être  utilement  employés. 
1!  arrive  quelquefois  que  les  artères,  devenues  malades  et  friables  dans  l'intérieur 
des  plaies,  se  coupent  immédiatement  dans  la  ligature  :  INélaton,  en  les  déclarant 
toujours  capables  de  sup|iorter  un  fil,  a  certainement  exagéré  la  fréquence  de  cette 
heureuse  disposition.  Il  faut,  après  l'insuccès  d'une  première  ligature  sur  le  bout 
du  vaisseau,  découvrir  l'artère  dans  une  certaine  étendue  et  l'étreindre  dans  une 
ligature  nouvelle,  qui,  si  elle  échouait  à  son  tour,  serait  remplacée  par  la  ligature 
à  distance  d'après  la  méthode  d'Anel. 

Lorsqu'on  lie  avec  un  fil  sinq)le  une  artère  profondément  altérée,  devenue  carti- 
lagineuse ou  osseuse,  on  brise  imniédiatenient  et  plus  ou  moins  complètement 
toutes  les  tuniques  artérielles  au  point  même  de  la  ligature,  qui  ne  peut  faire 
obstacle  à  l'écoulement  du  sang.  Dans  ces  cas,  Dnpuytren  conseillait  l'aplatisse- 
ment du  vaisseau  sur  le  cylindre  de  sparadrap  de  Scarpa  avec  une  ligature  large; 
Lisfranc  embrassait  dans  la  ligature  le  vaisseau  et  sa  gaîne,  procédé  présentant  des 
difficultés  et  des  dangers  en  raison  du  voisinage  des  nerfs  et  des  veines  satellites. 
On  sait  que  c'est  pour  un  cas  semblable  que  J.  L.  Petit  inventa  son  compresseur, 
après  avoir  inutilement  appliqué  sur  l'orifice  du  vaisseau  un  bouton  de  vitriol, 
moyen  encore  en  usage  aujourd'hui.  Peut-être  aurait-on  recours  avec  succès 
aux  mâchures  et  aux  brisements  de  l'artère  dans  la  gaîne,  conmie  le  conseillait 
Maunoir  dans  les  cas  ordinaires.  Nélaton,  en  enlevant  une  tumeur  du  bras,  dénuda 
l'arlcrc  liumérale  et  plaça  au-dessus  de  la  dcnudation  une  ligature  d'attente  an 
moment  où  survint  la  gangrène  des  parois  artéiielles  qu'il  redoutait  :  un  tourni- 
quet d'attente  n'aurait-il  pas  suffi? 

Nous  renvoyons  aux  articles  ÀJiruTATïONS,  HÉMOiiRHACiES,  Hémostase  chirurgI' 
CALE,  et  à  ceux  qui  traitent  d'affections  et  d'opérations  spéciales,  pour  des  détails 
plus  circonstanciés. 

Le  mécanisme  de  la  guérison,  le  mode  d'oblitération  des  artères  et  le  rétablisse- 
ment de  la  circulation  après  la  ligature,  méritent  de  fixer  l'attention. 

Le  travail  de  physiologie  pathologique  qui  s'accomplit  lorsqu'une  artère  a  été 
liée  est  en  même  temps  extérieur  et  intérieur.  Si  l'opération  a  été  fyite  suivant  les 
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préceptes  de  Jones,  c'est-à-dire,  en  rompant  les  tuniques  interne  et  moyenne  du 
vaisseau,  à  l'yide  d'une  ligature  fine  et  rondo  poi  t;iut  sur  la  tunique  celiuleuse 
qui  seule  a  résisté,  une  exsudation  de  lymphe  plastique  se  produit  autour  du  fil, 
et  dans  une  certaine  étendue  au-dessus  et  au  dessous  de  lui,  s'indltre  dans  le  tissu 
cellulaire  et  englobe  le  lien  et  le  vaisseau  d'une  sorte  de  virole  fusKbrme  de  con- 
sistance solide  et  d'un  aspect  blanchâtre.  Le  chef  du  fd  conservé  et  amené  au 
dehors,  passe  à  travers  cette  virole,  par  une  ouverture  plus  ou  moins  large;  et 
lorsqu'il  vient  à  tomber  avec  la  portion  de  tunique  externe  étranglée  et  mortifiée, 
fouvei  ture  de  la  virole  et  la  petite  loge  qui  renfermait  le  nœud  et  la  mince  portion 
de  tunique  celiuleuse  frappée  de  mort,  sont  rapidement  comblées  [tar  une  nouvelle 
exsudiition  plastique.  La  portion  liée  de  la  tunique  celiuleuse  ne  se  mortifie  pas 
toujours  et  se  détruit  par  inflammation  ulcérative.  Lorsqu'une  artère  a  été  com- 
plètement coupée,  la  portion  du  vaisseau  comprise  entre  la  ligature  et  son  extré- 
mité se  sphacèle  généralement  ;  ce  phénomène  n'a  pas  lieu,  lorsque  l'artère  incom- 
plètement coupée  a  été  liée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion  sans  avoir  été  dé- 
nudée entre  les  deux  ligatures.  Si  l'opération  a  été  faite  sans  rompre  les  tuniques, 
par  le  procédé  de  Scarpa,  la  virole  exsudative  est  plus  considérable  et  moins  régu- 
lière ;  le  travail  éliminateur  de  l;i  ligature,  du  cylindre  de  sparadrap  et  de  la  por- 
tion comprimée  de  l'artère  qui  est  l'rappée  de  mort,  est  plus  lent  à  se  produire.  Ce 
travail,  dans  les  circonstances  ordinaires,  s'accomplit  dans  une  période  de  huit  à 
vingt  jours  ;  il  dure  plus  longtemps,  lorsque  l'artère  n'a  pas  été  liée  seule,  et  sur- 
tout lorsqu'un  peu  de  tissu  fibreux  a  été  lié  avec  elle. 

A  l'intérieur  du  vaisseau,  les  tuniques  interne  et  moyenne,  lorsqu'elles  sont  rom- 
pues, se  rapprochant  par  leur  extrémité  divisée,  peuvent  se  mettre  en  contact  et 
se  cicatriser  par  première  intention  :  dans  les  grosses  artères  elles  sont  refoulées 
vers  le  centre  du  vaisseau  par  la  striction  de  la  tunique  celiuleuse  et  se  réunissent 
par  quelques  points  de  contact  et  par  l'onlrenuse  de  la  lymphe  plastique  fournie 
par  elles  et  par  la  tunique  celiuleuse.  Si  le  calibre  de  l'artère  a  été  simplement 
aplati,  sans  division  des  tuniques  interne  et  moyenne,  une  adhésion,  provoquée 
par  la  légère  inflammation  qui  succède  à  l'opération,  s'établit  entre  les  parois  in- 
ternes du  vaisseau  accolées  l'une  à  l'autre,  et  le  tube  artériel  se  trouve  placé  dans 
les  mêmes  conditions  que  précédemment;  et  si  la  ligature  n'a  été  que  temporaire, 
toutes  les  tuniques  artérielles  se  fusionnent  en  un  cordon  plein  d'aspect  ligamen- 
teux. 

Le  sang,  arrêté  dans  son  cours,  forme  généralement  un  caillot  conique,  appuyé 
par  sa  base  sur  l'obstacle  formé  par  les  bords  des  tuniques  uilerne  et  moyenne, 
et  par  l'exsudat  plastique  qui  les  réunit  :  le  pourtour  de  la  base  du  caillot  adhère 
à  la  surlace  interne  du  vaisseau  à  l'aide  de  l'exsudat,  tandis  que  son  cône  est  libre 
dans  les  grosses  artères,  et  que  son  sommet,  plus  ou  moins  régulièrement  elfilé, 
s'élève  jusqu'à  la  première  collatérale.  Cette  liniitalion  du  caillot,  à  la  hauteur  de 
la  première  collatérale  et  même  un  peu  au-dessous,  depuis  longtemps  connue,  a 
été  confirmée  par  les  recherches  de  Notla,  consignées  dans  sa  thèse  inaugurale 
(Paris,  18jO)  Cependant,  le  sommet  du  caillot  se  termine  quelquefois  par  un  long 
filament  fibrineux  libre  et  s'élevant  beaucoup  plus  haut  qu'une  collatérale  de 
petit  volume  ;  d'autres  fois  encore,  le  caillot  adhère  d'un  côté  à  la  surface  vascu- 
laire interne  et  laisse  passer  le  sang,  de  l'autre,  entre  lui  et  la  paroi  du  vaisseau 
dans  une  petite  collatérale.  Mais  lorsque  la  première  collatérale  est  volumineuse, 
le  caillot  s'arrête  brusquement  un  peu  au-dessous  d'elle  et  sou  sommet  pi  éscnte 
une  ioi'me  plus  ou  moins  arrondie. 
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Le  caillot  ne  forme  qu'un  obstacle  momentané  au  sang;  il  est  souvent  très-petit  ; 
quelquefois  mcme  il  manque  complètement.  11  ne  joue  donc  pas  un  rôle  indispen- 
sable dans  l'oblitératioa  du  vaisseau.  Quoiqu'il  en  soit,  loin  de  s'organiser  et  de 
se  vasculariser,  comme  lèvent  Manec,  il  est  soumis  à  l'absorption;  rouge  d'abord, 
et  médiocrement  solide,  il  se  décolore,  se  condense,  se  durcit  et  se  confond  inti- 
mement avec  les  parois  de  l'artère. 

L'exsudation  plastique  développée  autour  du  vaisseau  est  aussi  reprise  peu  à  peu 
par  l'absorption;  de  telle  sorte  qu'après  un  temps  toujours  fort  long,  caillot  in- 
terne, virole  exsudative  externe  et  parois  artérielles  s'affaissent  et  se  transforment 
en  un  cordon  fibreux  qui,  selon  quelques  chirurgiens,  peut  se  résoudre  en  tissu 
ccllubiire,  et  qui,  selon  d'autres,  ne  disparaît  jamais,  et  représente,  par  la  macé- 
ration, tous  ses  éléments  constitutifs. 

Un  changement  considérable  a  lieu  dans  la  circulation  au  moment  de  la  ligature 
et  consécutivement,  hnmédiatement  après  l'opénition  dans  la(juelle  ou  a  lié  le 
tronc  principal,  les  pulsations  artérielles  disparaissent  dans  le  mcmbie  qui  de- 
vient pâle,  Iroid,  lourd  et  moins  sensible.  Si  la  circulation  ne  se  rétablit  pas,  et 
elle  reparaît  moins  facilement  à  la  suite  d'une  ligature  pour  une  pbiie  artérielle 
qu'après  ropcration  de  l'anévrysme,  ces  phénomènes  s'accioissent  et  le  spliacèle 
s'empaie  du  membre.  Loisqne  son  rétablissement  est  lent  et  difficile,  la  gangrène 
se  borne  à  quehiues  plaques  gangreneuses  disséminées. 

Quand  la  circulation  se  rétablit,  l'impulsion  du  sang  sur  les  collatérales  nées 
au-dessus  de  la  ligature  est  plus  considérable;  elle  les  dilate  assez  rapidement,  ré- 
tablit la  chaleur  normale  dans  les  parties  et  y  développe  même  une  élévation  de 
tenqiérature.  11  n'est  pas  rare  de  voir  survenir  consécutivement  à  cette  période  de 
petits  foyers  purulents,  multiples  et  épars-dans  la  prolondeur  et  à  la  superficie  du 
membre.  Bien  que  rapide,  la  dilatation  des  collatérales  ne  se  fait  que  graduelle- 
ment et  ne  régularise  que  peu  à  peu  la  circulation.  Deux  ordres  de  vaisseaux 
servent  au  rétablissement  de  la  circulation,  au  maintien  de  la  vie  et  à  la  nuirition 
des  parties  situées  au-dessous  de  la  ligature  :  les  vaisseaux  allant  directement  du 
bout  supérieur  de  l'artère  liée  au  bout  infériiur,  vasa  vasorum,  que  Jamesca 
croyait  ménager  à  l'aide  de  ses  lanières  de  peau  de  daim  tout  en  étreignant  le 
tube  artériel,  et  dont  le  lacis  se  recomplète  par  le  développement  de  vaisseaux  de 
nouvelle  formation  dans  l'exsudat  plastique;  les  vaisseaux  situés  au-dessus  de  la 
ligature,  qui,  destinés  aux  muscles  et  auv  couches  sous-cutanées,  s'anastomosent 
avec  des  vaisseaux  de  même  ordre  situés  au-dessous  de  la  ligature,  et  ramènent  le 
sang  par  un  mouvement  rétrograde  dans  le  bout  inférieur  de  l'artère;  ce  sont  là 
les  véritables  artères  collatérales.  Porta  a  donné  le  nom  de  circulation  collatérale 
directe  à  celle  qui  est  iournie  par  \&?.vasa  vasorum,  et  celui  de  circulation  colla- 
térale indirecte  au  rétablissement  du  cours  du  sang  par  les  artères  musculaires  et 
sous-cutanées.  Les  voies  de  la  circnlalion  collatérale  indirecte  sont  très-nombreuses 
et  varient,  pour  chaque  artère,  suivant  le  lieu  où.  la  ligature  est  ajipliquée  :  lors- 
qu'un temps  assez  considérable  s'est  passé,  depuis  l'opération,  pour  que  toutes  les 
modifications  qui  surviennent  dans  le  vaisseau  lié,  et  que  nous  venons  de  décrire,  se 
soient  accom[)lies,  le  calibre  du  bout  supérieur  de  l'artère  se  continue  avec  la 
collatérale  la  plus  voisine,  et  celui  du  bout  situé  au  dessous  de  la  ligature  conserve 
son  diamètre  normal  depuis  l'abouchement  de  la  première  collatérale  importante. 

hnmédiatement  après  la  ligature  de  I  artère  principale  d'un  membre,  il  convient 
d'envelopper  celui-ci  de  feuilles  de  ouate  cardée,  afin  de  l'entretenir  à  sa  tempé- 
rature normale  ;  et,  s'il  a  quelque  tendance  au  refioidissement,  de  1  entourer  de 
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sachets  de  son  ou  de  balle  d'avoine,  suffisnmment  échauffés,  pour  lui  restituer  une 
température  convenable.  Gutiirie,  pour  atteindre  ce  but,  conseille  le  massage  pro- 
longé auquel  on  ne  peut  accorder  qu'une  confiance  médiocre.  La  chaleur,  lors- 
qu'elle est  normale,  est  régulièrement  répartie  dans  le  membre  ;  .si  certains  points 
présentent  une  température  plus  élevée  que  d'autres,  ils  peuvent  devenir  le  siège 
(le  phlegmons  ou  de  gangrène  consécutive.  Enfin,  il  est  boa  d'être  prévenu  que 
toute  compression  expose  aussi  à  la  gangrène  du  point  comprimé.  Quelquer  acci- 
dents généraux,  propres  à  la  fièvre  Iraumalique,  peuvent  se  manifester  après  l'opé- 
ration et  sont  combattus  par  des  moyens  appropriés. 

Les  suites  éloignées  de  la  ligature  de  l'artère  principale  d'un  membre,  au  pomt 
de  vue  de  ses  fonctions  physiologiques,  sont  variables.  Un  peu  d'amaigrissement, 
de  faiblesse,  d'œdème  et  de  tendance  au  refroidissement,  s'observent  fréquemment 
dans  l'organe;  mais  il  arrive  aussi,  et  nous  pourrions  en  citer  des  exemples  lires 
de  notre  propre  pratique,  que  le  membre  récupère  l'usage  de  ses  fonctions  dans 
leur  intégrité  normale.  Legouest. 
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ARTÉRIECTASIE.       Voij.    ArtÈRES. 

ARTÉRiOTO.tllE.  La  pratique  de  rartériotomie  ou  saignée  des  artères  remonte 
à  une  haute  antiquité  médicale.  Gaiien  ouvrait  l'artère  temporale  dans  certain  cas 
de  fluxion  oculaire  et  de  céplialalgie.  On  trouve  dans  Oribase  un  chapitre  tiré 
d'Antyilus  relatif  à  la  saignée  de  l'artère  occipitale,  de  «  celle  qui  est  placée  der- 
rière les  oreilles  »  et  de  «  celles  qui  sont  placées  des  deux  côtés  du  sommet  de  la 
tête,  au  niveau  du  bregma.  »  On  a  également  pratiqué  l'opération  sur  la  radiale. 
On  comprend  du  reste  qu'on  pourrait  l'étendre  à  toutes  les  artères  peu  volumi- 
neuses situées  superficiellement  et  reposant  sur  un  plan  osseux.  La  saignée  de  la 
radiale  n'a  jamais  été  faite,  cioyons-nous,  dans  un  but  de  médication  locale,  mais 
seulement  pour  suppléer  à  la  plilébotoraie,  comme  dans  un  cas  d'apoplexie  consigné 
dans  le  tome  XVI  des  Archives  générales  de  médecine  (p.  134)  et  aussi  dans 
quelques  cas  de  choléra.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  saignée  des  artères  tempo- 
rale et  auriculaire  postérieure,  par  laquelle  on  s'est  proposé  d'exercer  une  action 
thérapeutique  sur  certaines  maUulies  des  organes  voisins  :  la  méningite,  l'encé- 
phalite, Tapoplexie,  la  céphalée,  la  migraine  (Ambroisé  Paré),  l'oplithaimie  aiguë, 
l'otalgie,  l'érysipèle  du  cuir  chevelu.  Ce  moyen  ne  saurait  guère  se  recommander 
de  la  physiologie,  du  moins  en  ce  qui  concerne  les  afl'ections  des  organes  intra- 
cràniens,  puisque  l'ouverture  d'un  rameau  superficiel  de  la  carotide  externe  n'em- 
pêche pas  la  carotide  interne  de  distribuer  du  sang  artériel  à  l'encéphale;  tout  au 
plus  pourrait-on  supposer  que  l'écoulement  du  sang  au  dehors  diminue  plus  ou 
moins  la  tension  des  artères  profondes  et  y  ralentit  le  courant  sanguin.  Quoi  qu'il 
en  soit,  l'ouverture  de  la  temporale  (car  celle  de  l'auriculaire  est  depuis  longtemps 
délaissée)  a  été  préconisée,  surtout  contre  l'apoplexie  sanguine,  par  les  médecins 
anglais,  notamment  par  Catherwood.  Bon  nombre  de  praticiens  l'ont  encore  essayée 
de  nos  jours,  et,  à  l'exception  de  M.  Tiousseau,  qui  dit  avoir  eu  à  s'en  louer  dans 
la  céphalée  opiniâtre,  nous  ne  connaissons  personne  qui  l'ait  fait  entrer  définiti- 
vement dans  sa  pratique.  Nous  l'avons  nous-mêmes  pratiquée,  mais  sans  aucun 
avantage,  précisément  pour  un  cas  de  céphalalgie  continue  qui  durait  d 'puis 
plusieurs  années.  En  somme,  ce  mode  de  saignée  est,  on  peut  le  dire,  tombé  dans 
le  discrédit;  et  nous  croyons  que,  si  on  avait  à  y  revenir,  ce  devrait  être  pour 
obtenir  une  déplétion  rapide  dans  le  système  artériel  général,  comme  on  l'obtient 
dans  le  système  veineux  par  la  section  de  la  basilique,  plutôt  que  pour  mettre  un 
obstacle  direct. à  l'afflux  du  sang  dans  le  cerveau,  les  yeux  ou  les  oreilles. 

On  peut  pratiquer  la  saignée  de  l'artère  temporale  elle-même,  devenue  super- 
ficielle, à  3  centimètres  environ  du  trou  auriculaire,  et  un  peu  au-dessus  de  l'arcade 
zygomatique  :  il  faudrait  prendre  garde  alors  de  lier  le  rameau  temporo-facial  du  nerf 
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facial.  Mais  c'est  d'ordinaire  la  branche  antérieure  de  l'artère  temporale  qu'on  ouvre, 
au  niveau  de  la  tempe,  à  environ  20  millimètres  de  l'arcade  zygomatique.  Cette 
mesure,  on  le  comprend,  ne  peut  être  qu'approximative.  Ce  qui  importe  avant 
tout,  c'est  que  le  vaisseau  ait  un  calibre  suffisant,  soit  superficiel  et  repose  sur  un 
plan  bien  résistant.  On  rase,  s'il  en  est  besoin,  la  région  temporale.  Lorsqu'on  a 
lieu  de  craindre  l'inrloeilité  ou  la  pusillanimité  du  sujet,  on  lui  maintient  la  tête 
appuyée  conire  le  dos  d'un  fauteuil  ou  on  le  fait  coucher  la  tète  présentant  le 
côté  otj  doit  être  pratiquée  l'opération.  Certains  chirurgiens  incisent  alors  la  peau 
au  moyen  d'un  bistouri,  de  manière  à  mettre  d'al'Ord  le  vaisseau  à  nu,  puis 
coupent  celui-ci  en  travers,  sans  le  diviser  entièrement  ;  mais  presque  toujours, 
après  avoir  placé  un  doigt  de  la  main  gauche  sur  l'artère,  entre  son  extrémité 
péripliériipie  et  le  [loint  à  inciser,  ou  après  avoir  tendu  avec  les  doigts  de  la  même 
main  la  peau  de  l'artère,  on  plonge  verticalement  au-dessus  de  celle-ci  un  bistouri 
aigu,  et,  abaissant  aussitôt  l'instrument,  on  la  coupe  transvei'salement.  La  plaie  a 
ainsi  1  ou  2  centimètres  de  longueur. 

On  vient  de  voir  que  l'incision  de  la  peau  a  paru  aux  chirurgiens  devoir  être  la 
condition  préalable  de  la  division  incomplète  de  l'artère;  c'est  là  une  pratique 
dont  nous  ne  voyons  aucunement  l'utilité.  En  prenant  une  précaution  rcconr 
mandée  seulement  dans  un  très-petit  nombre  de  traités  de  médecine  opératoire, 
la  précaution  de  comprimer  et  de  bien  immobiliser  l'artère  au  moyen  d'une  com- 
presse solidement  fixée  par  une  bande,  il  devient  aussi  facile  de  plonger  une 
lancette  dans  l'arlèrc  à  travers  la  peau  que  de  la  plonger  dans  une  veine  du  bras  : 
il  suffit  pour  cela  de  faire  affluer,  avec  le  pouce  de  la  main  gauche  promené  sur 
l'artère  dans  la  direction  du  courant,  le  plus  de  sang  possible  vers  le  point  com- 
primé et  de  l'y  retenir  avec  ce  même  pouce  amené  tout  près  de  la  compresse-  11 
ne  reste  alois  entre  l'un  et  l'autre  qu'un  étioit  espace  où  fait  saillie  un  vaisseau 
turgescent  qu'il  est  on  ne  peut  plus  aisé  de  ponctionner  sans  craindre  un  défaut 
de  parallélisme  entre  la  plaie  de  la  peau  et  celle  de  l'artère.  La  ponction  de  la 
temporale,  rejetée  par  ceux  mêmes  qui  conseillent  l'application  d'une  compression 
préalable,  est  donc  un  mode  opératoire  très-praticable  et  qui  permet  d'obtenir  un 
magnifique  jet  de  sang. 

L'artère  ouverte,  ou  bien  le  sang  s'échappe  par  jets,  et  on  le  reçoit  dans  un 
vase;  ou  bien  il  sort  en  bavant,  et  ou  le  conduit  dans  le  vase  au  moyen  d'une 
carte  pliée  en  gouttière.  On  active,  s'il  y  a  lieu,  Técoulement  du  sang  en  recom- 
mandant au  malade,  comme  le  faisait  déjà  Antyllus,  d'exécuter  des  mouvements  de 
mastication  eu  serrant  de  temps  en  temps  les  mâchoires  l'une  contre  l'autre,  de 
manière  à  mettre  en  jeu  les  contractions  du  muscle  crotaphite. 

La  saignée  étant  jugée  suffisante,  on  place  le  pouce  sur  l'artère  au-dessus  de  la 
piqûre,  ou  lave  la  plaie,  on  en  rapproche  le  jdus  possible  les  bords  au  moven 
d'une  traction  transversale  exercée  sur  la  peau  et  on  la  recouvre  de  compresses 
de  plus  en  plus  larges  iormant  pyramide.  Le  tout  est  maintenu  par  une  bande 
circulaire,  modérément  serrée,  pour  ne  pas  favoriser  la  céphalalgie  et  aller 
ainsi  contre  les  indicalions  mêmes  qui  ont  amené  l'emploi  de  la  saignée,  mais 
qu'il  est  prudent  néanmoins  d'assujettir  solidement  au  moyen  d'une  mentonnière, 
et  de  laisser  en  place  une  huitaine  de  jours. 

L'hémorrhagie  s'arrête  plus  aisément  quand  l'artère  a  été  entièi  ement  tranchée 
que  lorsqu'elle  a  été  divisée  incomplètement,  parce  que  dans  le  premier  cas  les 
bouts  du  vaisseau  se  rétractent.  Si  donc  l'écoulement  du  sang  persistait  malgré  la 
compression  et  que  l'artère  eût  été  seulement  à  demi  divisée  ou  ponctionnée,  ii 
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faudrait  d'abord  compléter  la  section.  Si  la  section  en  travers  ne  suffisait  pas,  on 
pratiquerait  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau;  ou  bien  on  appliquerait  le  ban- 
dage connu  sous  le  nom  de  nœud  d'emballeur  {voy.  Bandages). 

11  ne  iaut  pas  perdre  de  vue,  en  présence  d'une  opération  si  incertaine  dans  ses 
résultats,  que  la  saignée  de  la  temporale,  même  de  la  branche  antérieure,  est 
quelquefois  suivie  d'anévrysme,  et  il  est  à  présumer  que  la  simple  ponction  du 
vaisseau,  avantageuse  sous  d'autres  rapports,  présenterait  sous  celui-ci  plus  d'incon- 
vénients (voy.  Temporale,  artère),  Dechambre. 

ARTÉasiTE.     Voy.  Artères. 

ARTHAl\lTA.     Voy.  (Iyclamen. 

ARTHAUD  (Charles).  Médecin  français  qui  vivait  à  la  fin  du  siècle  dernier. 
L'acte  probatoire  qui  lui  fit  conférer  la  licence  à  Nancy  (12  juillet  1770)  est  une 
très-remarquable  dissertation  dans  laquelle,  à  l'aide  d'expériences  ingénieuses  et 
variées,  il  démontre  que  les  artères  ne  se  dilatent  pas  sous  le  choc  de  l'ondée 
sanguine.  11  en  résulte  que,  pour  lui,  la  pulsation,  c'est-à-dire  le  pouls,  n'est 
pas  due  à  une  ampliation  du  vaisseau,  mais  à  un  effort  latéral  du  sang  qui 
tend  à  restituer  à  f;  rtire  sa  forme  cylindrique,  détruite  par  la  pression  du  doigt. 
Arthaud  pratiqua  longtemps  au  Cap  Fr.mçais,  à  Saint-Domingue;  nous  l'y  vovons 
en  1776  et  nous  ly  retrouvons  encore  vers  1791.  Malgré  quelques  tribulations 
suscitées  par  des  confrères  envieux,  qui  non  contents  de  lui  enlever  un  client 
avaient  encore  provoqué  des  poursuites  contre  lui,  notre  auteur  paraît  avoir  joui 
là  d'une  estime  que  devaient  lui  mériter  ses  travaux.  11  appartenait  à  la  Société 
royale  des  sciences  de  Paris  pour  les  épidémies,  il  était  correspondant  de  l'Académie 
de  chirurgie,  etc. 

Arthaud  a  publié  les  ouvrages  suivants  ; 

1.  Dissertalioiis  sur  la  dilatation  des  artères  et  sur  la  sensibilité,  appuyées  de  plusieurs 
expériences  sur  des  animaux  vivants,  auxquelles  on  a  joint  deux  observations  sur  l'hydro- 
pisie  du  péritoine.  laiis,  1771,  in-S",  p.  x-Ol  (la  première  partie,  sur  la  dilatation  des 
arlères,  n'est  autre  cliose  que  fa  disserlalion  inaugurale).  —  II.  Traité  des  Pians.  Cap  Fran- 
çais, 1770,  in-4"',  p.  15.  —  III.  Consulation  médico-légale  (pour  MM.  Arthaud  et  Giraud, 
chirurgien,  accusés  d'avoir,  par  intérêt  et  volontaiiement,  prolongé  pendant  cinq  mois 
une  imiiadie  —  fistule  à  l'anus  —  qui  aurait  pu  êti'e  guérie  en  cinq  jours,  consultation 
délibérée  à  Paiis  par  MM.  Duchanoy,  A.  l'élit,  Leclerc,  Wnsa,  Louis  et  Mariin).  Taris,  1777, 
in-4°,  p.  19.  —  IV.  Discours  prononcé  à  l'ouverture  de  la  première  séance  publique  du  cercle 
des  Pliiladelplies,  tenue  au  cap  Français  le  W  mai  1785,  avec  une  descripliuu  de  la  ville  du 
Cap,  po.  r  servir  à  l'histoire  des  maladies  qu'on  y  observe  dans  les  différentes  constitutions. 
Piiris.  1785,  in-8»,  p.  55.  —  V.  Observations  sur  les  lois  concernant  la  médecine  et  la  chi- 
rurgie dons  la  colonie  de  Saint-Domingue,  avec  des  vues  de  règlement  adressées  au  Comité 
de  salubrité  de  rassemblée  nationale  et  à  l  Assemblée  coloniale.  S.  1.  n.  d.  In-S»,  p.  104. 

Beidgramo. 

ART^RALGIE.  Le  mot  arthralgiô  doit  signifier  simplement  douleur  arti- 
çulaire;  lui  donner  un  autre  sens,  c'est  mettre  de  la  confusion  dans  la  nomencla- 
'.ure  et  détourner  de  leur  significaLion  des  termes  qui  ont  un  sens  précis  dans 
iiotre  cadre  nosologique.  Les  anciennes  expressions  de  coxalgie,  de  scapulalgie, 
sont  consacrées  par  l'usage  pour  les  arthrites  de  la  hanche  et  de  l'épaule,  mais  ce 
sont  là  des  dénominations  vicieuses. 

Nous  désignerons  donc  sous  le  nom  d'arthralgie  une  affection  des  jointures  carac- 
térisée surtout  par  la  douleur,  accompagnée  de  plus  ou  moins  de  roideur  ou  de 
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gêne  des  mouTemeiits,  sans  désordres  anatomiques  extérieurement  appréciables. 
Ainsi  comprise,  cette  dénomination  s'applique  à  toutes  les  douleurs  articulaires, 
quelle  que  soit  la  cause  qui  les  produise.  Ces  douleurs  ne  sont  souvent  que  le  com- 
mencement ou  le  premier  degré  d'une  véritable  arthrite;  mais  comme  elles  sont 
en  général  passagères,  fugaces,  et  qu'elles  ne  s'accompagnent  pas  des  signes  exté- 
rieurs des  inflammations,  elles  peuvent  être  décrites  à  part.  Les  arlhralgies  qui 
surviennent  chez  les  rhumatisants,  les  goutteux,  ou  bien  qui  se  déclarent  durant 
le  cours  de  certaines  maladies  ou  pendant  la  convalescence,  présentent  quelquefois 
ce  caractère  de  disparaître  sans  s'être  accompagnées  du  moindre  désordre  anato- 
mique  appréciable,  malgré  la  violence  de  la  douleur.  Il  y  a  eu  certainement,  en 
pareil  cas,  plus  qu'une  névralgie  articulaire  ;  il  y  a  eu  probablement  des  change- 
ments passagers  dans  la  circulation  ou  la  texture  de  la  synoviale  et  des  parties 
fibreuses  de  la  jointure;  c'est  à  l'arthrite  qu'il  serait  plus  logique  de  les  rattacher, 
aussi  ne  les  décrirons-nous  pas  d'une  manière  spéciale.  Les  douleurs  articulaires 
qui  survieiment  pendant  la  croissance  sont  plus  difficiles  à  classer;  mais  ici  encore 
il  est  probable  que  le  rhumatisme  n'y  est  pas  étranger.  L'affection  qui  méiite  le 
mieux  le  nom  d'artbralgie  est  cette  allection  douloureuse  des  jointures  accompa- 
gnée de  contractures  peisistantes  des  muscles,  qu'on  observe  chez  certains  sujets 
et  qu'on  constate  le  plus  souvent  chez  les  femmes  hystériques.  Mais  ici  encore, 
comme  nous  en  citerons  quelques  exemples,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  prononcer 
le  nom  d'artbralgie  bjstéricjue,  ou  du  moins  considérer  la  maladie  comme  essen- 
tielle. En  cheicliant  bien,  on  trouvera  souvent  queUjue  lésion  anatomique  pour 
expliquer  les  douleurs  et  la  persistance  des  troubles  fonctionnels. 

Nous  devons  à  ce  suji;t  faire  quebpies  distinctions.  Dans  ce  que  l'on  a  appelé  mala- 
die hystérique  des  aiticulations,  pseudo-arthrile  hystérique  {Hystérie  pseudo- 
Disease  of  the  Joints  ou  Hystérie  Muck-Disease,  Barwell),  il  y  a  plusieurs  affec- 
tions dilférentes.  C'est  tantôt  la  contractiire  d  un  groupe  de  muscles  sans  lésion 
articulaire,  et  tantôt  une  véritable  arlhralgie  avec  contracture  de  certains  des  mus- 
cles qui  entourent  l'articulation.  Dans  le  pi  emier  cas,  il  n'y  a  pas  de  lésion  arti- 
culaire; la  contracture  est  primitive,  essentielle,  et  constitue  toute  la  maladie. 
Dans  le  second,  il  y  a  une  lésion  articulaire  véritable,  et  la  contracture  musculaire 
est  secondaire. 

La  contracture  musculaire  péri-articnlaire  nous  paraît  présenter  elle-même  plu- 
sieurs variétés.  Elle  est  tant  it  un  phénomène  réflexe  lié  à  la  souffrance  d'un 
organe  éloigné,  à  l'état  de  l'utérus,  par  exemple.  D'autres  fois,  le  point  de  départ 
de  l'action  réflexe  sera  dans  un  des  nerfs  péri-articulaires.  Ce  dernier  cas  sera  le 
pins  facile  à  confondre  avec  la  véritable  aithralgie  hystérique.  L'articulation  peut 
paraître  douloureuse  parce  qu'il  y  a  à  la  périphérie  des  points  sous-cutanés  dou- 
loureux comme  dans  les  autres  névralgies.  11  est  des  cas  même  où  un  diagnostic 
rigoureusement  précis  nous  paraît  impossible. 

Mais  ce  que  nous  voulons  faire  ressortir,  c'est  qu'il  y  a  souvent  une  lésion  arti- 
culaire réelle  masquée  sous  l'élément  musculaire  de  l'affection.  Cette  lésion  joue 
le  rôle  d'épine  ;  elle  met  en  jeu  les  actions  réflexes  et  produit  secondairement  la 
contracture.  Cela  n'arrive  guère  que  chez  les  hystériques  ou  les  sujets  à  tempéra- 
ment nerveux  très-prononcé;  et,  à  ce  titre,  l'artliralgie  mérite  le  nom  d'artbralgie 
hystérique.  Nous  avons  pu  nous  convaincre,  dans  plusieurs  cas,  depuis  que  notre 
attention  est  fixée  sur  ce  point,  de  l'existence  d'une  altération  matérielle  là  où  au 
premier  abord  on  aurait  pu  penser  n'avoir  alfaire  qu'à  une  contracture.  En  anes- 
thésiant  le  sujet,  nous  constations  que  l'articulation  était  libre,  que  la  mobilité  pas- 
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sive  était  parfaite  ou  à  peu  près  parfaite  ;  mais  en  explorant  le  pourtour  de  l'arti. 
culation,  nous  trouvions  nu  point  malade  qui  était  le  point  de  départ  et  la  cause 
réelle  de  tous  les  symptômes. 

Ce  qui  venait  plus  tard  confirmer  ce  diagnostic,  c'est  que  le  malade  n'était 
guère  soulagé  après  le  redressement  des  membres,  et  ne  guérissait  pas  par  l'usage 
des  moyens  destinés  à  combattre  l'état  général  hystérique  ou  l'état  local  des  mus- 
cles péri-articulaires.  La  maladie  récidivait,  et  il  restait  dans  l'articulation  des 
signes  de  phlegmasie  de  plus  en  plus  apparents. 

L'impossibilité  de  faire  l'analyse  clinique  des  cas  de  ce  genre,  quand  il  faut 
compter  avec  la  sensibilité  des  malades,  fait  qu'il  faut  toujours  recourir  à  l'anestlié- 
sie  pour  établir  son  diagnostic.  Il  est  d'autant  plus  nécessaire  d'y  recourir  que  la 
plupart  du  temps,  quand  les  malades  viennent  demander  des  conseils,  ils  ont  déjà 
[)réalablement  subi  un  traitement  qui  ne  fait  qu'obscurcir  le  diagnostic.  On  a 
appliqué  autour  de  l'articulation  des  vcsicatoires,  des  pommades  irritantes,  et  la 
luméfaction  de  la  peau  et  des  tissus  sous-cutanés  rend  difficile  l'exploration  de 
l'articulation. 

Ce  qui  frappe  tout  d' abord  dans  les  cas  de  ce  genre,  c'est  la  facilité  de  redresser 
et  de  laire  mouvoir  l'articulatinn  dès  que  le  sujet  est  aneslliésié.  S'il  y  a  un  autre 
organe  en  soufi'rance,  si  la  contracture  a  paru  consécutive  à  la  lésion  de  ce  pre- 
mier organe,  si  le  sujet  est  hystérique  ou  au  moins  névropatliique,  s'il  a  eu  autre- 
fois dos  contractures  semblables  dans  d'autres  parties  du  système  musculaire,  si 
l'articulation  paraît  indemne  de  toute  altération  anatomique,  on  doit  porterie 
diagnostic  de  contracture  musculaire.  De  légers  craquements  dans  la  jointure  ne 
sont  pas  un  argument  suffisant  pour  faire  changer  le  diagnostic  si  la  jointuie  est 
depuis  longtemps  immobile,  car  l'immobilité  seule  amène  dans  vuie  articulation 
(les  cbangemcuts  anatomiques  capables  de  produire  ces  craquements.  C'est  du  reste 
parce  que  cette  altération  secondaire  survient  quelquefois,  qu'il  est  difficile,  dans 
certains  cas  donnés,  de  décider  si  le  point  de  départ  de  la  contracture  a  été  dans 
une  véritable  artliralgie.  C'est  donc  par  des  signes  négatifs,  c'est-à-dire  par  l'ab- 
sence de  la  tuméfaction,  de  l'hydropisie  de  la  synoviale,  et  des  lésions  des  extré- 
mités articulaires  que  le  diagnostic  doit  être  établi.  L'hyperesthésie  de  la  peau, 
sensible  surtout  dans  certains  cas,  quand  on  pince  cet  organe  (Barwell),  ne  doit 
pas  être  conlondue  avec  une  sensibilité  pathologique  des  tissus  profonds. 

C  est  à  la  hanche  et  au  genou  que  ces  arlhralgies  hystériques  ont  été  surtout 
observées.  11  sera  question  de  ces  cas  spéciaux  aux  articles  Coxalgie  et  Maladies 

DU  cE^on. 

Les  indications  ressortent  de  la  manière  dont  nous  avons  envisagé  la  nature  de 
l'affection.  Après  le  rétablissement  de  la  position  et  l'application  d'un  appareil 
qui  empêche  le  retour  de  la  difformité,  il  faudra  combuttre  l'affection  générale 
qui  est  la  cause  de  la  maladie  ou  du  moins  qui  l'entretient  dans  les  cas  de  con- 
tracture secondaire.  Les  bains  sulfureux,  l'hydrothérapie,  les  frictions  excitantes 
et  narcotiques,  les  antispasmodiques,  les  ferrugineux:  à  l'intérieur  constituent  les 
principaux  moyens.  Les  vésicatoires  à  la  morphine,  les  applications  de  chloro- 
forme, les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  neutre  d'atropine  (Chabalier),  ren- 
dront de  bons  services.  Le  traitement  moral,  la  distraction,  la  crainte,  doivent 
aussi  ne  pas  être  négligés  quand  on  se  trouvera  en  présence  de  ces  sujels  névropa- 
thiques  chez  lesquels  il  faut  vivement  impressionner  l'imagination. 

Quant  aux  appareils  qu'il  faut  apjiliquer  pour  empêcher  le  retour  de  la  contrac- 
ture, on  doit  recourir  à  ceux  qui  permettront  au  malade  de  marcher  et  de  faire  de 
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l'exercice.  L'immobilité  de  tout  le  corps,  le  séjour  au  lit  ont,  en  pareil  cas,  de  gra- 
ves inconvénients  au  point  de  vue  de  l'état  général. 

Si,  dans  l'exploration  au  moyen  de  l'anestliésie,  on  découvre  sur  quelque  partie 
de  l'articulation  une  lésion  anatomique,  une  synovite  ou  ostéite  limitée,  il  faudra 
combiner  le  traitement  local  au  traitement  général  et  appliquer  spécialement  des 
révulsifs  à  ce  niveau.  Il  faudra  surtout  faire  ces  reclierches  avec  soin  chez  les 
sujets  qui  ont  eu  autrefois  des  accidents  semblables  ou  qui  ont  souffert  préalable- 
ment de  douleurs  articulaires  avant  d'avoir  la  contracture  musculaire  ;  quelques 
boutons  de  feu  autour  de  l'articulation,  nous  paraissent  le  meilleur  moyen  à 
employer.  Les  eaux  minérales  salines  et  les  bains  de  mer  doivent  consécutivement 
terminer  le  traitement. 

Parmi  les  exemples  que  nous  avons  observés  et  dans  lesquels  nous  avons  trouvé 
une  lésion  anatomique  réelle  marquée  par  les  symptômes  hystériques,  nous  citerons 
le  suivant  : 

Une  jeune  fille  hystérique  qui  avait  des  crises  fréquentes,  nous  fut  adressée 
comme  un  type  d'artbralgie  hystérique.  L'élément  névropathique  était  tellement 
développé  que  la  malade  avait  présenté  tantôt  les  signes  d'une  coxalgie,  tantôt  les 
signes  d'une  affection  du  genou,  selon  les  voisines  qu'elle  avait  eues  dans  la  salle; 
onfaitjouerungrand  rôle  à  l'imitation,  dans  le  développement  de  ces  artbralgies. 
Quand  la  malade  fut  soumise  à  notre  observation,  elle  avait  une  rétraction  des  mus- 
cles fléchisseurs  de  la  jambe  et  une  sensibilité  excessive  du  genou.  Celte  rétraction 
était  survenue  après  une  crise  très-violente.  Nous  examinâmes  la  malade  ;  nous 
n'eûmes  pas  de  peine  à  redresser  le  membre  et  à  faire  jouer  l'articulation  ;  mais  en 
explorant  attentivement  le  pourtour  des  extrémité  osseuses,  nous  trouvâmes  une 
tuméfaction  de  la  partie  postérieure  du  condyle  externe  du  tibia.  11  y  avait  là  une 
véritable  périostite,  qui  jouait  le  rôle  d'épine  et  provoquait  la  contracture  des  mus- 
cles fléchisseurs. 

C'est  à  Benjamin  Brodie  que  l'on  doit  les  premières  notions  précises  sur  l'affec- 
tion hystérique  des  articulations;  il  montra  le  rôle  de  l'affection  nerveuse  générale 
etl'absence  de  lésions  articulaires  appréciables.  Richard  Barwell,  dans  son  traité  des 
maladies  arûcnhire?.  {Treatise  on  Disease  of  the  Joints,  1861),  y  consacre  un  ar- 
ticle assez  étendu  ;  il  décrit  la  maladie  sous  le  nom  de  fausse-arthrite  {Hysteric- 
Mock Disease).  En  France  on  a  été  longtemps  sans  en  donner  de  description  spécia'e; 
Bonnet  la  rangeait  parmi  les  contractures  musculaires  et  la  décrivait  à  cette  occa- 
sion. A.  Robert  et  Verneuil  nous  paraissent  être  les  premiers  qui  l'aient  envisagée  sous 
le  même  jour  que  les  chirurgiens  anglais.  —  Dans  la  discussion  qui  eut  lieu  sur  la 
coxalgie  à  la  Sociétéde  chirurgie,  en  1865,  Verneuil  distingua  la  part  des  éléments 
musculaire  et  articulaire  dans  la  production  de  cette  affection. 

BicLiocnAPiiiK.  —  Brodie.  Leçons  sur  tes  matadies  hystériques  nerveuses  des  articutations. 
Londres,  ISjG.  —  Du  même.  Nevralgia  of  ttie  Joints.  ISliO. — Barwell  (llicliard.  F.  R.  C.  S.). 
A  Treatise  on  Diseases  of  the  Joints,  on  Hystérie  pseiido-Diseases  of  tlie  Joints.  London, 
1801.  p.  3(33.  —  RouERT  (A.  C).  Conférences  de  clinique  chintryicale  faites  à  l'tlùtel- 
Dieu  de  Paris,  1858-59,  recueillies  par  Douniic.  Cli.  xvi,  p.  450.  Paris,  18(J0.  —  Veun-euil. 
Mém.  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  coxalgie.  In  Bull,  de  la  Soc.  di 
chir.  de  l^aris,  1805,  t.  VI,  p.  33.  — Crolus  (F.).  De  la  coxalgie  hystérique.  Thèse  inau^ju 
raie.  Mcinipellier.  1865.  — Chadalier.  De  l'action  du  sulfate  d'alropiue  dans  la  coxalgie  hijsté 
rique.  In  Mém.  de  la  Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon.  Oct.  1805.  Ollier. 

ARTHRBTE.  L'arthrite  est  l'inflammation  des  articulations.  Elle  est  aiguë 
ou  chronique,  primitive  ou  consécutive,  de  cause  interne  ou  de  cause  traumatique. 
Elle  présente  une  foule  de  variétés,  selon  ses  causes  et  selon  la  nature  du  tissu  pri- 
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mitivement  affecté.  Nous  envisagerons  l'arthrite  d'une  manière  générale,  en  signa- 
lant ce  qu'il  y  a  de  fondamental  et  de  commun  dans  les  diverses  espèces,  princi- 
palement au  double  point  de  vue  de  la  genèse  des  altérations  des  tissus  affectés  et 
des  principes  généraux  de  la  thérapeutique  des  phlegmasies  articulaires;  mais  nous 
ne  décrirons  spécialement  que  l'arthrite  aiguë,  parce  que  les  diverses  formes  de 
l'arthrite  chronique  se  rattachent  à  des  états  morbides  qui  doivent  être  étudiés  à 
part.  {Voy.  Rhumatisme  chronique.  Tumeurs  blanches,  etc.). 

La  variété  des  tissus  qui  concourent  à  la  constitution  d'une  articulation  doit 
faire  prévoir  de  grandes  différences  dans  la  marche  de  la  maladie  et  la  nature  des 
altérations.  Les  synoviales,  les  ligaments,  les  cartilages,  les  os  ne  réagissent  pas  de 
la  même  manière  en  présence  des  causes  d'irritation  ;  ils  éprouvent  chacun  des  mo- 
difications spéciales,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  cependant  que  ces  différents  tissus 
ont  des  connexions  communes.  Ils  sont  tous  des  dérivés  du  tissu  conjonctif;  ils  ont 
une  origine  histologiipie  qui  leur  crée  des  rapports  réels,  quoique  obscurs  à  l'état 
de  développement  parlait.  L'état  morbide  fait  reparaître  ces  connexions  latentes, 
et  nous  veri  ons,  en  suivant  la  geuèse  de  leurs  altérations  diverses,  plus  d'un  point 
de  contact  qu'il  n'était  guère  possible  de  soupçonner  avant  les  notions  modernes  de 
la  pathologie  cellulaire. 

On  a  discuté  longtemps  sur  la  part  relative  des  divers  tissus  dans  la  production 
de  l'arlhrite.  Des  idées  théoriques ,  fondées  sur  uneanatomie  imparfaite,  ont  long- 
temps entretenu  des  erreurs.  Tantôt  on  a  fait  jouer  aux  cartilages  (Brodie)  un 
rôle  essentiel  et  primitif;  tantôt  on  a  considéré  les  cartilages  comme  des  corps 
inertes  à  peine  organisés.  On  ne  peut  admettre  aujourd'hui  des  idées  aussi  abso- 
lues, et  la  constatation  des  changements  histologiques  survenus  dans  ces  divers 
tissus  doit  faire  considérer  d'une  autre  manière  leur  rôle  dans  la  production  des 
phlegmasies  articulaires. 

Au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  comme  au  point  de  vue  purement 
clinique,  il  faut  étudier  séparément  les  inflammations  aiguës  et  les  inflammations 
chroniques.  Bien  que  ces  dernières  soient  souvent  un  effet  éloigné  des  lésons  ai- 
guës, elles  sont,  dans  beaucoup  de  cas,  primitivement  chroniques,  et  diffèrent 
totalement  des  premières  par  leur  marche,  leurs  altérations  et  leur  signification 
nosologique. 

Qu'elle  soit  spontanée  ou  traumatique,  l'arthrite  aiguë  présente  une  grande 
analogie  dans  les  lésions  anatomiques  et  dans  la  marche  symptomatique  quand  on 
est  en  présence  de  formes  que  l'on  peut  comparer  entre  elles.  Ces  principales 
formes  sont:  l'arthrite  aiguë  avec  épauchement  de  sérosité,  l'arthrite  aigi;ë 
pseudo-membraneuse  ou  arthrite  aiguë  sèche,  l'arthi  ite  purulente. 

1°  Anatomie  pathologique.  —  a.  Arthrites  aiguës  primitives  ou  synovites  a!- 
gués.  L'étude  cadavérique  nous  fournit  certainement  les  données  les  plus  essen- 
tielles pour  établir  l'histoire  desaltérations  diverses  que  subissent  les  articulations 
enflammées.  Mais  pour  comprendre  la  genèse  de  ces  altérations,  il  est  indispensable 
d'y  joindre  l'expérimentation  sur  les  animaux  vivants.  Ou  suit  alors  le  développe- 
ment des  lésions  morbides  qu'on  produit  à  volonté.  On  se  rend  compte  de  leurs 
phases  successives,  on  fait  la  paît  des  tissus  primitivement  ou  secondairement  af- 
fectés ;  on  limite  la  lésion  à  telle  ou  telle  partie  de  l'articulalion,  et  l'on  a  pour  élé- 
ment de  comparaison  des  lésions  simples  et  connues  dès  leur  origine.  C'est  en 
entrant  dans  cette  voie  que  Richet,  Uedfern,  Broca,  etc.,  ont  pu  analyser  l'in- 
fluence relative  des  divers  tissus  dans  la  production  des  artliiites. 
Dans  ses  expériences,  Richet  {Mémoire  sur  les  tumeurs  blanches  in  Mémoires 
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de  l' Académie  impériale   de  médecine,  1855),  signale  les  résultats  suivants  : 

L'inflammation  de  la  synoviale  qui  marche  régulièrement  passe  par  les  degrés 
suivants  :  Injection  des  tissus  sous-séreux,  taches  ecchymotiiiues,  chute  du  feuillet 
épitliélial;  aspect  grenu,  grumeleuv  et  enfin  mameloné  de  la  synoviale,  foimation 
d'un  repli  œdémateux  au  pourtour  du  cartilage;  production  de  fausses  mem- 
branes. 

On  n'observe  jamais  au  début  de  sécheresse  de  la  synoviale.  Le  liquide  sécrété 
est  d'abord  séreux,  puis  ro\issàtre,  et  ce  n'est  guère  que  vers  le  troisième  jour 
qu'il  devient  franchement  séro-purnlent. 

Le  cartilage  ne  s'altère  que  consécutivement,  s'amincit  d'abord,  et  se  laisse  ab- 
sorber par  points. 

Une  lésion  traumatique  du  cartilage  ne  peut  pas  amener  d'inllaramation  de  l'ar- 
ticulation; les  parties  ((ui  environnent  la  portion  lésée  ne  souffrent  pas  plus  que 
la  partie  restante  d'un  ongle  qu'on  a  rogné. 

il  n'y  a  pas  de  trace  de  travail  réparateur.  Les  cellules  cartilagineuses  attirent 
par  endosmose  lesliquides  quels  qu'ils  soient  versés  dans  la  cavilé  articulaire.  C'est 
une  de  leurs  manières  de  vivre.  La  dilacération  des  cartilages  ne  produit  pas  de 
douleurs. 

D'après  ces  résultats,  Richet  ne  voit  dans  les  arthrites  que  deux  lésions  primitives 
possibles,  l'inflammation  de  la  synoviale,  ou  bien  l'inflammation  des  extrémités  os- 
seuses articulaires.  Les  lésions  des  cartilages,  des  ménisques,  des  ligaments  ne  peu- 
vent être  que  secondaires. 

Quant  auK  cartilages,  il  les  considère  comme  jouant  en  quelque  sorte,  par  rap- 
port à  l'os,  le  même  rôle  que  l'épiderme  joue  par  rapport  à  la  peau. 

Étudiant  de  pins  près  les  lésions  des  cartilages  que  l'on  peut  produire  expéri- 
mentalement, Rediern  reconnut  dans  leur  tissu  des  changements  histologiques 
variés. 

Sans  arriver  à  déterminer  d'une  manière  plus  précise  l'influence  ou  plutôt  la 
signification  de  cesallérations,  il  montra  que  les  cartilages  pouvaient  se  cicatriser 
et  arriva  à  des  conclusions  que  Broca  tirait  de  son  côté  de  l'observation  des  faits 
nécroscopiques. 

Dans  ces  derniers  temps,  les  travaux  d'Otto-Webcr,  de  Vircliow,  de  Charcot,  de 
Ramier ,  etc. ,  ont  apporté  sur  ce  point  de  nombreux  documents  que  nous  utiliserons 
en  temps  et  lieu. 

Les  trois  principales  formes  d'arthrite  aiguë  que  nous  devons  étudier  au  point 
de  vue  anatomo-palhologique  sont  les  suivantes  :  l'arthrite  aiguë  ou  épanchement 
séreux,  séro-sanguiiiolent  oumêmeséro-purulent;  l'arthrite  pseudo-membraneuse, 
que  nous  appellerons  aussi  artlnite  sèche  aiguë;  l'aitlnite  purulente.  A  ces  trois 
formes  on  pourrait  ajouter  l'arthrite  avec  simple  congestion  sanguine  et  on  entrerait 
alors  comj)lélement  dans  la  classification  deBonnet  {Maladies des  articulations,  H, 
p.  288)  qui  admettait  les  variétés  suivantes  :  l'arthrite  avec  simple  congestion  san- 
guine; 2''  arthrite  avec  sécrétion  de  sérosité;  5°  arthrite  avec  sécrétion  de  lymphe 
plastique  ;  4°  arthrite  avec  suppuration. 

Arthrite  avec  simple  congestion  sanguine.  En  décrivant  cette  variété,  Boimet 
fait  remarquer  que  lorsqu'une  membrane  synoviale  devient  le  siège  d'une  injec- 
tion, celle-ci  se  fait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  la  membrane,  plulôt  que 
dans  la  membrane  elle-même.  Aussi,  d'après  le  même  auteur,  les  synoviales  ont- 
elles  plus  de  tendance  à  se  congestionner  là  où  elles  ne  sont  unies  aux  parties 
sous-jacentes  que  par  un  tissu  cellulaire  très-làche;  plus  sont  étendus  leurs  rap- 
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poits  avec  le  tissu  cellulaire,  plus  est  grande  aussi  leur  disposition  à  s'enflam- 
mer. 

Arthrite  aiqiië  avec  épanchement  de  sérosité.  C'est  la  forme  qu'on  observe  le 
plus  souvent,  dans  l'allection  rhumatismale,  parmi  les  lésions  spontanées;  après  les 
contusions  des  articulations  ou  les  fractures  articulaires,  pour  les  lésions  trauma- 
tiques. 

Le  tissu  de  la  synoviale  et  le  tissu  conjonctif  sous-jacent  sont  plus  ou  moins  con- 
gestionnés; les  autres  tissus  de  la  jointure,  ligaments  ou  cartilages,  ne  présentent 
pas  d'altérations  à  l'œil  nu,  mais  le  microscope  y  démontre  déjà  des  modifications 
cellulaires  importantes.  Ce  qui  frappe  le  plus,  c'est  l'augmentation  du  liquide  inté- 
rieur qui  a  perdu  les  caractères  de  la  synovie,  et  qui  ressemble  à  une  sérosité  plus 
ou  moins  lilaiite,  plus  ou  moins  trouble.  Ce  liquide  est  quelquefois  teint  en  rose 
par  une  légère  extravasation  sanguine  et  alors  il  est  séro-sanguinolent.  Dans  d'autres 
cas,  il  est  un  peu  louciie  et  le  microscope  démontre  que  celte  diminution  de 
transparence  est  due  à  la  présence  des  cellules  épitliéliales  et  de  globules  de  pus 
qui  sont  suspendus  dans  le  liquide.  Celte  production  de  globules  purulents  a 
lieu  sans  ulcération,  et  presque  sans  altération  apparente  de  la  surface  de  la  synoviale. 
Volkm;inn  {Hatidbuch  der  allgemeinen  iind  speciellen  Chirurgie  dePithaet  Bill- 
rolli,  186(j)  l'ail  remarquer  avec  raison  que  les  synoviales  ressemblent  à  certaines 
nmqueuses,  mmiueuse  urélhrale,  muqueuse  buccale,  qui  peuvent  produire  du  pus 
sans  s'ulcérer.  Sous  l'influence  de  l'irritation,  l'épilliélium  prolifère  plus  active- 
ment; les  couches  superficielles  tombent  et  les  couches  profondes  (les  plus  éloi- 
gnées du  centre  de  l'articulation)  végètent  avec  rapidité  et  donnent  lieu  à  des  glo- 
bules purulents.  Dans  tous  les  cas  ce  pus  ne  peut  être  constaté  qu'au  moyen  du 
microscope,  et  sa  présence  en  quantité  minime  n'est  pas  suffisante  pour  confondre 
la  variété  d'arlbrile  dont  nous  nous  occupons  avec  l'arthrite  purulente  propre- 
ment dite  qui  a  une  tout  autre  signification  au  point  de  vue  clinique. 

Bien  qu'on  ait  constaté  sur  le  vivant  un  épanchement  considérable  dans  une  arti- 
culation, on  peut,  sur  le  cadavre,  ne  trouver  qu'une  sérosité  un  peu  plus  abon- 
dante. Après  la  mort,  l'épanchement  peut  être  en  partie  résorbé  ainsi  que  l'in- 
fdtration  œdémateuse  des  tissus  périphériques.  C'est  même  la  cas  habituel. 

Dans  les  cas  aigus  et  qui  ont  eu  cependant  une  certaine  durée,  on  constate  dans 
les  tissus  constitutifs  de  la  jointure  des  altérations  qui  sont  un  degré  plus  avancé 
de  la  variété  précédente.  La  synoviale  est  rouge,  œdémateuse,  fortement  congé?, 
tionnée  en  certains  points,  présentant  des  taches  ecchymotiques  dans  d'autres.  Les 
franges  synoviales  sont  saillantes,  boursouflées;  elles  forment  autour  du  cartilage 
un  bourrelet  proéminent.  Le  cartilage  n'a  pas,  au  début  du  moins,  subi  d'altéra- 
tion apparente,  mais  on  y  trouve  déjà,  au  microscope,  les  modifications  queRanvier 
a  décrites  pour  toutes  les  arthrites  inflammatoires,  rhumatism.ileset  traumatiques, 
la  prolifération  des  cellules,  d;ms  les  cavités  les  plus  superficielles  au  moins. 

Quant  aux  ligaments  ils  se  laissent  distendre  et  relâcher  peu  à  peu  lorsque  la 

maladie  a  eu  une  certaine  durée. 

Arthrite  aigué pseudo-membraneuse  ou  arthrite  sèche  aiguë.  Dans  certains 
cas,  l'irritation  de  la  synoviale  ne  donne  pas  lieu  à  une  sécrétion  de  sérosité  ;  la 
synovie  n'est  pas  augmentée  :  elle  paraîtrait  plutôt  diminuée.  Ce  qu'on  observe, 
c'est  un  épaississemeut  plus  marqué  de  la  synoviale  dû  à  l'injection  de  ses  vais- 
seaux et  à  la  tuméfaction  propre  de  son  tissu,  mais  dû  aussi  au  dépôt  d'une 
couche  d'apparence  pseudo  membraneuse  sur  la  surface  libre.  Bonnet  a  appelé 
l'attentiou  sur  ce  point  qui  avait  été  déjà  signalé  par  Brodie,  Bouillaud,  etc. 
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Cette  matière,  d'apparence  fibriiieuse,  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  synoviale; 
et  vadlière  plus  ou  moins  fortement,  est  en  partie  exsudative,  c'est-à-dire  qu'elle 
n'est  pas  complètement  organisée.  Mais  en  l'examinant  au  microscope  on  tronve 
qu'au  milieu  de  la  fibrine  il  y  a  des  cellules  épilliéliaies  et  de  nombreux  globules 
de  pus.  C'est  donc  un  processus  mixte  qui  tient  à  la  fois  de  l'exsudation  et  de  la 
prolifération.  L' exsudation  paraît  même  n'être  que  temporaire,  car  quimd  la  mala- 
die a  duré  un  certain  temps  on  observe  sintoutdes  tissus  nouveaux  complètement 
organisés.  Ils  se  présentent  sous  la  forme  d'expansions  vasculaires  qui  remplissent 
les  culs-de-sac,  s'étendent  vers  le  centre  du  cartilage  et  constituent  un  achemine- 
ment à  l'ankylose,  qui  est  le  danger  de  cette  forme  d'arthrite. 

Les  tissus  exlra-synoviaux  sont  plus  ou  moins  altérés;  les  ligaments  et  les  cap- 
sules s'épaississent,  s'infdlrent  et  se  confondent  avec  le  tissu  conjonctif  périphé- 
rique qui  a  pris  un  aspect  lardacé.  Les  cartilages  sont  résorbés  du  centre  à  la  cir- 
ccnlérence  par  le  progrès  des  expansions  vasculaires.  Il  se  passe  là  ce  qu'on  ob- 
serveà  la  cornée  dans  certaines  formes  de  kérato-conjonctivite  ;  les  vaisseaux  paitis 
de  la  conjonctive  s'avancent  vers  le  centre  de  la  cornée  et  finissent  par  la  recou- 
vrir complètement. 

Arthrite  aiguë  purulente.  L'arthrite  aiguë  purulente  ou  l'abcès  articulaire  aigu 
(Bonnet)  n'est  pas  loujoiirsune  terminaison  éloignée  des  formes  précédentes;  elle  n'en 
représente  pas  même  habituellement  une  phase  ultime,  elle  a  le  plus  souvent  une 
forme  propre  dès  le  début.  Indice  d'une  inllammation  suraiguë,  la  production  du 
pus  se  fait  d'emblée,  ou  du  moins  dans  un  court  espace  de  temps.  L'inflammation 
arrive  rapidement  à  son  summum  dans  le  tissu  synovial  qui  se  détruit  en  donnant  lieu 
à  cette  production  purulente.  Certaines  parties  de  la  synoviale  paraissent  même  se 
mortifier;  le  pus  s'épanche  au  dehors  de  la  cavité,  envahit  les  gaines  tendineuses 
et  musculaires  voisines,  arrive  sous  la  peau  et  se  fait  jour  au  dehors. 

Pendant  ce  temps  les  ligaments  se  ramollissent,  se  désagrègent  et  se  mortifient  ; 
le  cartilage  se  détruit  lui-même,  se  fend,  se  décolle  par  places,  se  nécrose,  tombe 
dans  la  cavité  synoviale.  L'intlammation  envahit  les  espaces  médullaires  de  I  épi- 
physe,  décolle  le  périoste,  met  le  tissu  osseux  à  nu  et  en  amène  la  nécrose.  S'il  s'a- 
git d'un  jeune  sujet,  le  cartilage  de  conjugaison  peut,  pendant  un  certain  temps, 
limiter  la  marche  de  l'inflammation;  mais  bientôt  cette  barrière  est  dépassée,  l'in- 
llammation  envahit  la  diaphyse  en  décollant  le  périoste  en  dehors  et  la  moelle  en 
dedans;  et  des  désordres  irréparables  s'en  suivent.  Par  le  canal  méduUaiie,  la  to- 
tahtédel'os  est  bientôt  envahie,  et  l'inflammation  peut  même  remonter,  par  cette 
voie,  jusqu'à  l'articulation  que  forme  l'extrémité  opposée  de  l'os. 

Dans  le  cas  que  nous  venons  de  décrire,  l'articulation  a  été  le  premier  siège  et 
le  point  de  départ  de  l'inflammation;  mais  la  marche  inverse  est  au  moins  aussi  fré- 
quente ;  et  il  ne  faut  pas  confondre  les  ostéo-périostlles  juxta-épiphysaires  snppurées 
envahissant  secondairement  l'articulation,  avec  les  arthrites  suppurées  proprement 
dites.  Ou  a  dans  un  cas  un  ostéo -arthrite,  d.vns  un  autre  une  avllirile  primitive. 

D'après  le  tableau  que  nous  venons  de  tracer  des  principales  formes  de  l'ar- 
thrite aiguë,  on  voit  que  les  inflammations  articulaires'proprement  dites  ne  sont 
que  des  synovites  ;  c'est  là  le  fait  prédominant.  Mais  c'est  ici  que  nous  devons  re- 
venir sur  la  question  que  nous  avons  posée  en  commençant,  sur  la  part  qui  revient 
aux  cartilages  dans  la  production  de  ces  diverses  altéra tions^ 

Les  cartilages  diarthrodiaux  présentent  toujours,  dans  l'arthrite  aiguë,  des  mo- 
difications actives,  c'est-à-dire  une  exagération  dans  la  prolilératiou  de  leurs  cel- 
luies,  comme  Ranvier  l'a  démontré;  mais  cette  lésion  n'a  pas  été  constatée  sans 
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une  synovite  concomitante.  Ceux  qui  prétendent  qu'il  y  a  toujours  une  synovite 
comme  lésion  prédominante  et  essentielle  sont  donc  dans  le  vrai. 

Les  cartilages  peuvent  sans  doute  être  affectés  primitivement  sans  lésion  appa- 
rente de  la  synoviale  ;  mais  leurs  altérations  sont  trop  lentes  et  trop  obscures  pour 
donner  lieu  aux  symptômes  aigus  que  Brodie  avait  hypotliétiquement  attribués  à  la 
lésion  de  leur  tissu.  On  ne  considère  plus  aujourd'hui  la  présence  des  vaisseaux 
comme  la  condition  sme  qua  non  de  l'inflammation.  Ce  n'est  pas  dans  une  modifi- 
cation vasculaire  que  consiste  le  processus  inflammatoire,  mais  bien  dans  un 
trouble  de  nutrition  qui  a  pour  caractère  fondamental  la  prolifération  des  éléments 
du  tissu  conjoMclif  de  l'oi  gane.  Or,  les  cellules  des  cartilages  peuvent  éprouver  ces 
diverses  modifications,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  directement  en  rapport  avec  des 
vaisseaux.  Le  cartilage  peut  donc  s'enflammer  ,  mais,  nous  le  répétons,  il  ne  peut 
pas  donner  lieu,  par  lui-même,  aux  symptômes  qui  sont  propres  à  l'artlirite  aiguë. 
Aussi,  bien  que  les  recherches  microscopiques  modernes  aient  lait  changer  la  tdéo. 
rie  pathogéniquc,  elles  n'ont  pas  modifié  les  déductions  cliniques  qu'on  avait  pulirer 
de  l'observation  à  l'œil  nu.  On  a  comparé  avec  raison  le  rôle  de  la  synoviale  vis-à- 
vis  du  cartilage,  au  rôle  de  la  conjonctive  à  l'égard  de  la  cornée.  Le  bourrelet  formé 
par  les  franges  synoviales  autour  du  cartilage  diarthrodial  dans  l'arthrite  aiguë, 
ressemble  tout  à  fait  au  chemosis  conjonctival  qui  Loi  de  et  limite  la  cornée.  On 
a  pu  poursuivre  cette  comparaison  et  en  exagérer  les  conséquences.  Quand  o  i  a 
vu,  par  exemple,  de  petites  plaies  de  la  cornée  donner  lieu  à  une  kérato-conjoiic- 
tivitc  intense,  amener  même  une  inflammation  générale  de  l'œil,  on  a  pu  penser 
qu'une  ulcération  du  cartilage  pourrait  produire  une  inflammation  générale  de  la 
jointure,  mais  l'analogie  n'est  pas  exacte.  La  cornée  est  un  organe  sensible  dans 
toute  son  étendue  ;  le  cartilage  es(  partout  complètement  insensible.  La  cornée  n'a 
qu'une  peti'e  zone  de  vaisseaux  à  sa  périphérie,  mais  elle  a  des  nerfs  sur  toute  sa 
surface;  une  irritation  de  son  tissu  retentit  sur  l'ensemble  de  l'oigane  par  l'in- 
termédiaire des  nerfs  ciliaires  et  une  réaction  se  produit.  Rien  de  sembLible  pour 
le  cartilage  que  l'on  peut  broyer,  dilacérer  sans  réveiller  la  moindre  sensibilité. 

Nous  aurions  à  faire  les  mêmes  réflexions  pour  les  ligaments,  en  rappelant  toute- 
fois, qu'ils  sont,  en  réalité,  plus  vasculaires  (Sappcy)  qu'on  ne  l'avait  supposé  jus- 
qu'ici. Ils  conservent  leur  aspect  normal  dans  les  arthrites  avec  épanchcment  sé- 
reux, mais  dans  les  arthrites  purulentes  ils  sont  bientôt  altérés  et  même  détruits. 
Dans  le  premier  cas,  ce  n'est  qu'à  une  période  avancée  de  la  maladie  qu'ils  s'épais- 
sissent, perdent  leur  éclat  et  diminuent  de  densité  ;  la  face  libre,  se  vascularise 
et  leur  tissu  participe  alors  aux  altérations  de  la  synoviale  qui  les  recouvre. 

Dans  ces  modifications  la  question  d'âge  du  sujet  est  toujours  à  considérer  ;  elles 
sont  plus  rapides  chez  les  sujets  jeunes  que  chez  les  sujets  âgés  ;  nous  étudierons 
ces  modifications  en  détail  dans  les  arthrites  fongueuses  et  tumeurs  blanches.  Les 
diverses  formes  d'arthrite  aiguë  dont  nous  venons  de  signaler  les  altérations  sont 
loin  d'avoir  la  même  fréquence.  L'arthrite  avec  épanchement  séreux  est  la  plus 
fréquente,  c'est  celle  que  produit  le  rhumatisme.  Quant  à  l'arthrite  pseudo-mem- 
braneuse, elle  est  rare.  L'arthrite  purulente,  exceptionnelle  dans  les  inflammations 
rhumatismales,  est  surtout  le  résultat  des  plaies  pénétrantes  articulaires  ;  on 
l'observe  souvent  comme  affection  secondaire  dans  les  ostéites  épiphysaires  ou 
juxta-épiphysaires. 

b.  Des  arthrites  par  propagation  ou  arthrites  secondaires .  Les  arthrites 
que  nous  avons  examinées  jusqu'ici  sont  des  affections  primitives,  c'est-à-dire  des 
inflammations  propres  tle  la  synoviale,  débutant  par  cette   membrane  et  y  restant 
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principalement  fixées  ;  mais  il  ea  est  un  cerlain  nombre  qui  sont  consécutives  aux 
lésions  (lu  tissu  osseux  ou  des  tissus  mous  qui  enlouient  la  synoviale. 

Les  aiilirites  aiguës concentices  aux  lésions  du  tissu  osseux  sont,  d'une  manière 
générale,  as-ez  fréquentes.  L'inflammation  se  propage  par  la  moelle  et  surtout  piir 
le  périoste  jusqu'aux  extrémités  de  l'os,  et  occasioime  un  éiianclicmcnt  dans  l'arti- 
ciilalion;  téreux  dans  les  inflammations  légères,  telles  qu'on  les  observe  dans  les 
fractures  diapliysaires  ;  purulent  lorsqu'il  s'agit  d'une  inflammation  violente  ame- 
nant la  suppuration  de  la  moelle  el  surtout  du  périoste  qui  se  continue  avec  les 
parties  fibreuses  de  l'articulation.  Le  caililage  de  conjugaison  est  une  barrière  qui, 
chez  les  jeunes  sujets,  empêche  pondant  un  temps  plus  ou  moins  long  la  propa- 
gation d'une  inflammation  diaphysaire  à  ré|iipliyse,  et,  par  conséquent,  à  l'articu. 
lution;  mais  conmie  ces  infl.imnialions  revêtent  souvent,  à  crt  âge,  le  coraclère 
difliis,  les  barrières  sont  bientôt  IVancliies  ;  il  en  résulte  une  invasion  de  tous  les 
tissus  de  l'os  el  la  synoviale  ne  larde  pas  -à  se  remplir  de  pus.  L'épiphyso  alors  se 
détache,  tombe  dans  l'articulation,  et  il  en  résulte  une  lésion  complexe  dont  il  c;t 
dilficile  sur  le  cadavre  de  déterminer  le  point  de  départ,  si  l'on  n'a  pas  assisté  au 
développement  des  accidents. 

C'est  par  l'intermédiaire  de  l'os,  que  l'inflammation  d'une  arliculation  se  pro- 
page aux  autres  articulations  du  membre,  liichet  a  bien  lait  ressoilir  le  méca- 
nisme de  cette  propagation,  en  montrant  que  la  moelle  en  est  le  plus  souvent  le 
principal  intermédiaire  à  cause  de  sa  textiu'e  spéciale  el  de  sa  vasculaiilé.Dans  la 
coxalgie,  s'il  sedéveluppe  des  douleurs  dans  le  genou,  c'est  qu'il  y  a  une  véritable 
arthrite  qui  s'est  propagée  par  le  canal  médullaire  du  iémur.  Ce  n'est  pas  du  reste 
pour  cette  seule  inflammation  articulaire  cju'on  constate  cette  propagation  ;  elle 
est  fréquente,  quoique  non  apparente,  pour  les  autres  os  longs  des  membres.  Nous 
avons  constaté,  entre  autres  cas,  une  double  arthrite  très-intense  du  genou  et  de  la 
hanche,  à  la  suite  d'une  fracture  diaphysaire  du  fémur.  Chez  les  animaux,  ou 
constate  expcriuienl.dement  des  faits  semblables. 

Uneaithrite  peut  avoir  son  origine  dans  la  suppuration  et  l'inflammation  des 
tissus  voisins  extérieurs  à  la  synoviale.  Nous  avons  observé  deux  cas  de  suppura- 
ration  arliculaire  à  la  suite  d'érysipèles  développés  autour  de  vésicatoires  ou  de 
pointes  de  feu  appliquées  vis-à-vis  l'arliculalion  pour  des  arthrites  chroui(jues  de 
moyenne  gravité  eu  apparence.  Deux  fois  aussi  nous  avons  reçu  dans  notre  service 
des  malades  atteints  de  suppuration  articulaire  cà  la  suite  d'application  de  pastilles 
dépotasse  qui,  sans  ouvrir  directement  l'arlii-ulalion,  avaient  mis  la  synoviale  à 
nn.  Les  malades  moururent  n'ayant  pas  voulu  se  laisser  amputer;  il  s'agissait  de 
l'articulation  du  genou.  Dans  un  autre  cas,  ù  la  suite  d'une  brûlure  du  genou  par 
du  bouillon  gras  en  ébullilion,  nous  avons  vu  une  arthrite  intense.  L'articu- 
lation s'ouvrit  peu  de  jours  après  la  chule  des  eschares  qui  paraissaient  primiti- 
vement ne  pas  devoir  aller  jusqu'à  la  synoviale.  L'aiticulalion  ne  s'ouvrit  que  con- 
sécutivement à  la  dénudation  de  la  face  externe  de  cette  membrane.  Le  malade 
mourut. 

Nous  tirerons  immédiatement  de  ces  faits  une  conséquence  pratique,  c'est  que 
dans  des  abcès  péri-articidaires  qui  ne  paraissent  pas  provenir  de  l'intérieur  de 
l'aiticle,  il  faut  ménager  les  explorations  avec  le  stylet.  Il  vaut  mieux  rester  dans 
le  doute  que  de  s'exposer  à  des  manœuvres  dangereuses.  La  synoviale  amincie 
pouriait  être  perforée  ;  et  c'est  au  chirurgien  lui-même  (|u'il  faudrait  attribuer 
l'inflammation  de  l'articulation  que  la  marche  naturelle  de  l'inflammation  n'au- 
ra't  probablement  pas  occasionnée. 
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2»  Des  causes  de  V arthrite  aiguë  et  des  influences  morbides  sous  lesquelles 
elle  se  développe.  Au  point  de  vue  des  causes,  les  arllirites  doivent  êtres  di- 
visées d'abord  en  aithiite  traumatinue  et  artlu'ite  spontanée.  La  première,  qu'il  est 
facile  d'étudier  expérimeiilalenicnt  présente  le  type  des  lésions  fondamentales  que 
nous  avons  signalées  plus  haut.  Elle  succède  aux  traumatismes  des  articulations  ; 
contusions,  plaies,  fractures  articulaires.  Les  contusions  donnent  lieu  habituel- 
lement à  une  arthrite  avec  cpanchenient  ;  les  plaies  pénétrantes  produisent 
l'arthrite  purulente  dont  les  phases  se  développent  avec  une  redoutable  rapidilé 
quand  une  grande  articulation  est  ouverte.  Ces  arthrites  sont  toujours  d'une 
gravité  extrême  à  cause  de  la  pénétration  de  l'air,  qui  altère  le  pus,  engendre  des 
liquides  se[itiques,  active  l'inflammation,  hâte  la  mortification  des  tissus  qui 
entourent  l'articulation,  amène  la  dénudation  des  extrémités  osseuses  et  expose, 
par  tous  ces  désordres,  à  l'infection  purulente,  et  par  cela  même  à  la  mort. 

Quant  aux  arthrites  spontanées,  elles  sont,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  de 
nature  rhumatismale,  c'est-à-dire  qu'elles  sont  produites  par  l'action  du  froid  et 
de  l'humidité  et  qu'elles  s'accompagnent  de  cet  ensemble  de  symptômes  généraux 
qu'on  désigne  sous  le  nom  de  rlinmalisme  aigu.  On  les  observe  aussi  à  la  suite  des 
couches,  après  le  cathélérisme,  à  la  suite  de  la  bleunorrhagie,  dans  le  cours  ou  dans 
la  convalescence  de  certaines  maladies  aiguës,  et,  enfin,  comme  un  des  symptômes 
de  la  pyoémic.  Bien  que  nons  ne  puissions  pas  ici  décrire  en  détail  toutes  ces  Ibrmes, 
puisque  l'histoire  en  sera  mieux  placée  dans  l'étude  des  complications  de  ces  di- 
verses maladies,  nous  allons  en  indiquer  les  caraclères  principaux. 

a.  Arthrite  rhumatismale.  Le  rhumatisme  est  dit  mono-articulaire  oupoly-ar- 
ticulaire  selon  qu'une  seule  articulation  est  envahie  ou  bien  que  l'arthrite  se  déve- 
loppe simultanément  et  successivement  dans  plusieurs  arliculalions.  La  mulliplirilé 
de  ces  arthrites  coexistant  avec  l'ensemble  des  symptômes  généraux  qui  conslituent 
la  fièvi'e  rhumatismale  et  s'accompagnent  de  l'inflammation  des  séreuses  viscé- 
rales, ne  permet  pas  de  méconnaître  leur  nature.  Mais  dans  l'arthrite  solitaire  ou 
mono-articulaire,  il  est  plus  difficile  de  dire  si  l'on  est  en  présence  d'une  affection 
réellement  rhumatismale.  Il  y  a  des  ai  Ihiitcs  spontanées  qu'on  doit  considérer  comme 
idiopathiques  ou,  du  moins,  sur  la  nature  desquelles  on  doit  rester  dans  la  plus 
gr.inde  réserve,  bien  que  le  froid  en  paraisse  la  cause  occasionnelle.  Si  le  sujet  n'est 
pas  rhumatisant,  s'il  n'a  pas  eu  préalablement  des  douleurs  avec  gonflement  dans 
d'autres  articulations  ;  si  la  lésion  reste  absolument  fixée  dans  l'articulation  primi- 
tivement envahie,  on  peut  douter  de  la  nature  rhumalism;de  de  l'affection.  L'artlnite 
purulente  est  excessivement  rare  dans  les  rhumatismes  ;  on  a  même  nié  la  possibi- 
lité de  la  suppuration  en  pared  cas.  Ce  qui  maintient  l'incertitude  sur  ce  point,  c'est 
la  difficulté  que  nous  venons  de  signaler,  c'est-à-dire  la  difficulté  de  déterminer  la 
vraie  nature  d'une  inflammation  articulaire  isolée,  survenue  brusquement  sans  an- 
técédents rhumatismaux.  BouilJaud,  Bonnet,  etc. ,  ont  cité  des  laits  desuppniation 
articulaire  aiguë  qu'ils  considèrent  comme  de  véritables  arthrites  rhumatismales. 
C'est  une  question  de  nomenclature  qui  nous  paraît  devoir  rester  obscure  tant  qu'on 
ne  saura  pas  d'une  manière  plus  précise  en  quoi  consiste  essentiellement  le  rhuma- 
tisme aigu. 

b.  De  l'arthrite  pîjoémique.  Ce  qui  concerne  essentiellement  celte  artlirife, 
c'est  qu'elle  survient  dans  le  cours  de  la  pyoémie,  après  les  frissons  qui  indiquent 
le  début  de  cette  affection.  En  même  temps  qu'il  se  forme  des  abcès  multiples  dans 
es  diliércnls  viscères,  on  constate  de  la  douleiu'  et  de  la  tuméiaction  au  niveau 
des  diverses  articulations.  Du  pus  se  forme  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  dans  les 
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articulalions  envaliius,  et,  à  raulo[Jsie  do  siijels  iiioits  d'une  iiilection  purulente  à 
forme  lente,  on  peut  (rouvcr  la  plujwrt  des  giaiulcs  articulations  pleines  de  pus. 

A  l'arllirite  pyoémiquc  doivent  se  raltaclier  toutes  celles  qui  surviennent  dans  le 
cours  de  certaines  maladies  caractérisées  par  une  al!éralion  profonde  du  sang,  telles 
(|ne  la  morve,  la  variole,  etc.  Certaines  arthrites  puerpérales  ne  .<;ont  que  des  arthrites 
pyoémiques.  D'une  gravité  e.vlrème  parce  qu'elle  est  l'e.vpression  d'une  alfection  à 
peu  près  fatalement  mortelle,  l'arthrite  pyoémiquc  est  toujours  purulente  ou  au 
moins  séro-purulente,  selon  le  temps  qui  s'est  écoulé  entre  l'invasion  de  l'articula- 
I  lion  et  la  mort  des  sujets. 

c.  Arthrite  puerpérale.  Comme  nous  venons  de  l'indiquer  les  arthrites  puer- 
pérales sont  de  deux  sortes  ;  ou  bien  ce  sont  des  arthrites  rhnmatismali  s  différant 
(les  arthrites  rhumatismales  ordinaires,  en  ce  qu'elles  se  dévelo[ipent  après  l'accon- 
iliement  ;  ou  bien  elles  ne  sont  que  des  arthrites  pyoémiques  consécutives  à  la 
phlébite  des  sinus  utérins.  11  n'y  a  pas,  croyons-nous,  d'arthrite  puerpérale  à  pro- 
[lement  parler,  c'est-à-dire  d'arthrite  dépendant  directement  de  l'état  puerpéral, 
liée  à  cet  état  etlni  empruntant  un  cachet  spécial.  Comme  toules  les  causes  débili- 
tantes, l'état  puerpéral  e.\ pose  les  articulalions  à  subir  riniluence  du  froid,  suitout 
lorsqu'il  y  a  une  disposition  rhumatismale  héréditaire  ou  acquise.  L'appauvris- 
sement du  sang,  la  pléthore  séreuse  des  femmes  nouvellement  accouchées  modilie 
la  physionomie  de  l'arthrite,  mais  ne  la  crée  pas.  Et,  bien  que  ces  arthrites  arrivent 
plus  facilement  à  la  suppuration  que  les  arthrites  rhumatismales  ordinaiics,  il  ne 
faut  pas  pour  cela  y  voir  une  difl'érence  de  nature, 

d.  Arthrite  blennorrhagique.  Cette  question  devant  être  traitée  en  détails  à 
l'article  Blennorrkagie ,  nous  ne  pouvons  pas  y  insister.  Nous  dirons  seulement 
que  l'arthrite  est  observée  fréquemment  dans  le  cours  de  la  blennhorragie  et  a  été 
considérée  par  la  plupart  des  observateurs  comme  étant  sous  la  dépendance  de  cette 
affection  (Brandes,  Rollet,  Fournier)  .  La  corrélation  de  l'arthrite  avec  un  écoule- 
ment uréthral,  l'a  fait  regarder  conmie  étant  subordonnée  h  ce  dernier,  bien  qu'elle 
n'ait  pas  au  fond  d'altération  anatomique  spéciale.  La  complication  assez  fréquente 
(l'une  iiitis  dans  le  cours  de  l'affection  articulaire  a  paru  à  Rollet  un  nouvel 
argument  en  faveur  de  sa  théorie  qui  trouvait  son  principal  fondement  dans  la 
relation  intime  de  l'arthrite  et  de  la  blennorrhagie,  la  première  ne  survenant 
chez  certains  individus  que  lorsque  là 'seconde  se  déclare  en  récidive  (liollet, 
Nouvelles  recherches  sur  le  rhumatisme  blennorrhagique.  Lyon  1850,  et 
Traité  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1805).  Dans  ces  derniers  temps  la  ques- 
tion a  été  reprise  et  diversement  résolue  par  Lorrain,  Féiéol,  Peter,  Gnyciiot,  e:c. 
(Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  1 8G7,  et  Jour- 
nal de  médecine  de  Lyon).  Lorrain»  groupé,  sous  le  nom  de  rhumatisme  génital, 
les  arthrites  secondaires  développées  sous  l'influence  d'une  affection  des  oiganes 
génitaux  :  blennorrhagie,  métrite  ou  vaginite,  état  puerpéral  etc.  Mais  nous  ne 
pouvons  entrer  ici  dans  de  plus  longs  détails  [voy.  Blekkorrhagie,  Rhumatisme). 

e.  Arthrite,  suite  de  cathétérisme  de  liirèthre.  Cette  variété  souvent 
observée  par  les  chirurgiens  et  décrite  par  Moffair  (thèse  de  Paris,  1810),  VcU 
peau  (Art.  Maladies  des  articulations,  du  Diclionnaiie  en  50  volumes). 
Bonnet  [Maladies  des  articulatons,  t.  I),  etc.,  rentrerait  dans  le  groupe  des 
rhumatismes  génitaux.  Nous  ferons  ici  la  môme  réflexion  que  pour  le  rhumatism» 
puerpéral  ;  il  y  a  deux  variétés  d'arthrite  suite  de  rhumatisme. 

L'une  est  une  arthrite  pyoémiquc  qui  survient  après  les  déchirures  du  corps 
spongieux  de  l'urèthre,  et  qui  n'est  qu'une  manifestation  de  l'infection  générale 
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prorliiitc  par  la  plilcbile  snppurée  de  ce  ti^sn  ;  l'antre  est  une  arthrite  rhumalis- 
m.ilecjui  fe  ik'iNeloiJpe  sur  un  iiuliviiiu  prédisposé  déjà  au  rlmmaiismepar  sa  con- 
sliluliûu  générale,  cl;  qui,  dans  le  cas  pré^cnt,  s'y  tiouve  s|énalcmentox|!0-épar 
la  sympathie  inconleslahle  qui  existe  cnire  la  muqueuse  urélhraleel  le  tissu  synovial. 
Nous  l'avon-;  observée  le  pins  souvent  dans  les  hà[iilaux  sur  des  sujets  qui  avaient 
été  lon;:tcnq)s  découverts  jiendanl  un  catiiéLcrisme,  ou  bien  qui  s'claiL'Ut  refioidis 
dans  un  bain  de  siège  administré  peu  de  (einps  après.  Aussi  doit-on  faire  jouer  au 
relroidissemcnt,  c'est-à-dire  à  la  cause  ordin;iire  des  arthrites  rhumatismales,  un 
rôle  efficace  dans  la  pioduction  de  ces  complications. 

f.  Aithrile  survenant  dans  les  convalescence  de  diverses  maladies.  Dans 
la  conva'esrence  des  scarlatine-,  des  rougeoles,  des  dysenlerics,  du  lyplnis,  on  a 
observe  des  inllanimalions  arliculMires  qni  ne  nous  paraissent  pas  méiiter  une 
description  spéciale,  l'.lles  nous  ^cnrlilcnl  le  résultat  de  la  sensibilité  au  froid  que 
pvésenlout  les  convalescents  en  général,  anémiés  par  ime  maladie  antérieure  et  [lar 
une  dicte  prolongée.  Ap'ès  la  variole  et  d'autres  maladies  dans  lesquelles  une  sup- 
puration niterne  ou  externe  a  eu  lieu,  on  observera  en  pareil  cas  de  véritables 
ailbrilts  pynémiques. 

En  ré>unic,  les  ai  Ibrites  secondaires  peuvent  présenter  une  foule  de  variétés 
quanta  la  cause  qui  paraît  leur  avoir  donné  naissance,  mais  elles  doivent  être 
langées  en  deux  c;iléguiies  piiniipalcs  :  les  arthrites  produites  p^jr  l'aclion  du 
fioid  sur  des  indi\idus  ;iifuiblis  ou  se  trouvant  sous  l'inilucnce  d'une  perluibalion 
pliysiologlipie;  les  arthrites,  suite  d'altération  du  sang,  arthrites  infectieuses, 
aillniles  pyoémi(|ues. 

SyjiPTOMMoi.oGiE  a.  Symptômes  des  arthrites  en  général.  La  douleur,  ou 
du  moins  une  gène  dans  les  mouvements  de  l'articulaliou,  est  le  premier  symptôme 
de  l'aithrite.  Cette  gène  s'accompagne  bientôt  d'une  douleur  aiguë  s'exaspérant 
aux  moindres  tentatives  de  mouvement.  La  région  se  tuméfie,  un  épancbeiiieut 
plus  ou  moins  abondant  se  Ibrme  dans  l'articulation  ;  la  peau  elle-même  devirnt 
chaude  si  rarticulation  est  supei  ficiellc.  Pendant  que  ces  symptômes  se  développent, 
la  fièvre  s'allume  et  augmente  en  même  temps  que  les  |  héiioniènes  locaux;  d'autres 
fois  elle  les  pi  éccde,  et  l'arthrite  paraît  alors  un  effet  secondaire  d'un  troublegénéral. 

Étudions  successivemenl  chacun  de  ces  premiers  symptômes,  et  prenons  pour 
type  l'arthrite  aiguë  la  plus  intense,  bien  qu'en  rcahlé  elle  soit  loin  d'être  fré- 
quente à  ce  degré. 

La  douleur  est  souvent  intolérable  dans  l'arthrite  aiguë;  dans  certains  cas,  elle 
atteint  rapidement  une  grande  intensité  :  elle  est  alors  tantôt  [longitive,  tantôt 
lancinante,  quelipiefois  sourde  seulement  si  le  malade  est  en  repos;  mais  lorsqu'il 
essaye  de  lemuer  le  membre,  et  surtout  si  une  main  étrangère  essaye  d'impiinier 
quelques  mouvenifiits  à  l'articulation  et  même  de  presser  sur  elle,  alnrs  ce  sont 
des  sensations  tellement  aiguës  que  les  malades  les  plus  courageux  poussent  des 
cris.  Instinctivement,  le  malade  theiche  une  po>iLioii  favorable:  sans  remuer  larti- 
culation,  il  iiiclim;  le  tronc  ou  les  autres  segments  du  membre  affecté  pour  immo- 
biliser l'articulation  douloureuse;  il  contracte  les  muscles  qui  assurent  cette 
immobilité.  La  douleur  semble  se  réveiller  pendant  la  nuit  dès  que  le  malade 
s'endort  :  c'est  qu'alors  la  position  ne  garde  pas  sa  fixité;  les  muscles  en  quelque 
sorte  préposés  à  sa  garde  se  relâchent;  il  se  produit  un  léger  mouvement  et  il  eu 
résulte  une  exacerbation  dans  les  douleurs.  A  la  pression,  l'articulation  est  aussi 
très-sensible,  dans  les  points  surfout  où  la  synoviale  et  les  os  sont  superficiels. 

Le  gonllemeut  de  la  région  est  dû  à  la  réplêtion  de  la  synoviale  par  le  liquide 
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épanché  et,  en  outre,  par  la  tuméfactinn  des  ti?sus  soiis-cutanes  et  yiéri-articnlaires. 
La  région  se  déforme,  les  fossettes  péri-articulairos  sont  coniljlL'Cf;,  les  saillies 
disparaissent.  A  mesure  rpie  réiiaiidiemciit  rmgiTiciite,  le  membie  leiid  à  prendre 
une  position  fixe.  Par  le  IJiit  même  de  la  répiction  de  la  synoviale,  le  segmer.t  du 
membre  le  plus  éloigné  du  tronc  prend  une  si'nalion  déterminée.  C'est  le  plus 
souvent  une  position  moyenne  eidre  la  flexion  et  l'extension. 

La  tuméfaclion  péri-articnlairc  est  portée  quel|ue(bis  tics-loin  ;  dans  quelque? 
ras  exceptionnels  on  dirait  un  phlrgmon  sous-cutané.  La  peau,  qui,  liaîiluellcnieat 
et  au  début,  est  à  peine  mod.fiée  dans  son  aspect,  devient  tendue,  luisante,  rouge. 
Les  gaines  synoviales  voisines  s'enflamment,  la  tuméfaction  inllammaloire  s'étend 
au  loin  et  retentit  jusque  dans  les  ganglions.  L'épancliement  intra-aiticula  ro 
augmente  alors  et  change  de  nature  :  il  devient  purulent.  La  synoviale,  distendue 
et  enflammée,  cède  et  le  pus  se  répand  duns  le  tissu  cellulaire.  Qucl((uef'ois,  le 
plus  souvent  même,  ce  n'est  pas  le  pus  intra-articnlaire  qui  passe  d;uis  le  tissu 
cellulaire,  c'est  l'inflammation  qui  s'y  |)ropage  îi  travers  la  synoviale.  Il  se  forme 
alors  des  abcès  péri-articulaircs  indépen  lanls  de  l'articulation;  mais  pai'l'ois,  dans 
l'arthrite  suraiguë,  ces  abcès  extra-synoviaux  ne  font  que  précéder  l'ouverture  de 
la  synoviale,  dont  le  pus  se  fait  jour  au  dehors. 

La  suppuration  survenue  et  l'arliculalion  ouverte,  des  symptômes  excessivement 
graves  se  déclarent.  Des  fusées  purulentes  se  forment  tout  autour  de  l'articulation, 
dans  les  gahies  musculaires.  L  étal  général  est  de  plus  en  plus  grave.  Sou'agé  un 
moment  par  l'issue  du  pus,  le  malade  sent  bientôt  son  malaise  augmenter.  Il  n'avait 
pas  eu  de  nouveau  fiisson  depuis  le  frisson  initial;  d'autres  siuvieniienl;  le  pouls 
devient  jilus  Irécjuent,  des  complications  viscérales  se  déclarent  :  on  est  eu  pleine 
infection  purulente. 

Ce  tableau  que  nous  venons  d'esquisser  représente  la  physionomie  de  l'arthrite 
suraiguë;  mais,  le  plus  souvent,  sous  l'influence  de  la  médication  suivie  ou  par 
l'effet  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  la  fièvre  cesse,  les  syniplônies  géné- 
raux s'amendent,  la  douleur  diminue  et  l'arthrite  s'arrête  pour  s'éieindic  peu  à 
peu  et  se  résoudre,  ou  bien  pour  rester  stalionnaire  et  passer  à  l'état  chronique. 

Le  passage  à  l'état  cbronique  n'est  qu'une  amélioiaLion  re'ative  ;  si  l'arthrite  a 
eu  une  certaine  durée  à  l'étal  aigu,  il  s'est  déjà  produit  des  altérations  qui  ne  feront 
que  continuer  et  qui  rendront  la  jiialadie  difiicilement  cuiable.  Si,  au  contraire 
l'arthrite  a  été  peu  intense  et  de  peu  de  durée,  si  des  cliangements  notables  dans 
la  structure  des  éléments  de  l'articulation  n'ont  pas  eu  le  temps  de  se  produire, 
alors  l'état  chronique  n'entraîne  pas  de  dangers  bien  sérieux  ;  il  permet  au  chirur- 
gien d'agir  et  doiuie  au  traitement  les  plus  grandes  chance-  de  succès.  Si  l'indi- 
vidu est  sain,  s'il  n'y  a  pas  de  scrofule,  ni  de  goutte,  ni  dediatlièse  rhumatismale 
invétérée,  la  résolution  s'obtient  graduellement  après  la  cessation  de  la  liè\re.  11 
est  des  cas  où,  malgré  l'acuité  des  symptômes,  l'arthrile  chsparait  tout  à  coup  et 
pres(|ue  complètement  d'une  arlienlation  pour  se  porter  sur  une  autre:  il  y  a  ce 
qu'en  langage  classii|ue  ou  appelé  une  méta.sta  e. 

b.  De  la  position  du  man'ore  dans  l^'i  malLdies  a>ticulaires.  En  examinant 
les  syin|  tomes,  nous  avons  parlé  de  la  [)Osit.on  (pie  prend  le  membre  rt  de 
liustiiut  ([ui  p  rte  le  malade  à  iunnobdiser  son  ai  ticnlalioii.  Ce  point  doit  ctre 
examiné  avec  quelques  détails  parce  qu  il  nous  conduira  à  des  déductions  pratiques 
inqiortautcs. 

C'est  Bonnet  qui,  le  preftiier,  s'est  occupé  de  résoudre  expérimentalement  les 
problèmes  ([lii  se  i attachent  à  l'étude  des  positions  dans  les  maladies  articulaires. 
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Voyant  que  les  membres  piemient  des  positions  presque  constantes  dans  certaines 
formes  d'avtbrite,  et  surtout  dans  les  aithritos  avec  épancliement,  il  en  rechercha 
la  cause  dansV  a  aisposition  anatomique  des  surfaces  articulaires  et  des  ligaments 
qui  Ici  unissent.  11  lit,  sur  le  cadavre,  des  injections  i'orcées  de  liquide  coagulable 
dans  les  diverses  articulations,  et  reconnut  les  effets  suivants  : 

«  L'accumulation  t  orcée  d'un  liquide  dans  une  articulation  donne  aux  os  qui 
forment  celle-ci  des  rapports  qui  sont  toujours  les  mêmes,  quelle  que  soit  la  posi- 
tion des  membres  avant  l'injection  ; 

«  Les  surfaces  osseuses  opposées  cessent  d'être  en  contact,  et  le  liquide  injecté 
s'intei  pose  entre  elles  ; 

«  La  position  lixe  que  prennent  les  os  d'une  articulation  dans  les  injections 
forcées  est  ccHo  m  la  cavité  articulaire  est  la  plus  spacieuse  ; 

«  Tant  que  ?  cavité  articulaire  a  son  maximum  de  dilatation  et  de  capacité,  les 
rapports  ""  sint  pris  les  os  ne  peuvent  être  changés; 

«  La  capsule  arlic-ilîire  distendue  par  une  injection  forcée  prend  une  lorme 
globuleuse  et  mnltilobée.  Cette  forme  dépend  de  l'étendue  variée  des  diverses 
parties  ae  cette  mcmbr:',ne  entre  les  os,  et  du  renforcement  fibreux  qui  la  double 
de  distance  en  aistancc; 

«  Une  pression  trop  considérable  du  liijuidc  sur  les  parois  d'une  articulation 
rompt  ia  capsule  synoviale  et  la  membrane  libreuse  dans  les  points  les  plus  minces 
de  leur  étendue,  et  dans  ceux  oii  elles  ne  sont  point  soutenues  par  les  tissus  envi- 
ronnants. 

«  Les  cpanchemcnts  ou  les  fusées  de  li(jui(lcs  résultant  de  la  rupture  d'une 
capsule  articulaire  dans  laquelle  on  pratique  une  injection  forcée,  se  font  dans  les 
directions  où  ils  rencontrent  le  moins  d'obstacles,  et  où  ils  sont  guidés  dans  leur 
marche  par  les  gaines  des  muscles  et  des  vaisseaux,  et  par  les  os  eux-mêmes 

«  La  course  du  mouvement  imprimé  à  une  articulation  par  l'injection  d'un  li- 
quide, dépend  de  l'interposition  de  celui-ci  entre  les  surfaces  articulaires  et  de  la 
résistance  inégale  des  ligaments.  »  (Bonnet,  Maladies  des  articul.,  t.  1,  p.  55 
et  suivantes.) 

La  résistance  inégale  des  ligaments,  leur  insertion  en  un  point  plus  ou  moins 
rapproché  du  centre  de  l'articulation,  leur  longueur,  rendent  en  effet  compte  de  la 
position  qu'affectent  les  os  entre  eux  dans  la  réplétion  de  l'articulation  par  un  li- 
quide injecté.  Le  point  où  les  os  sont  maintenus  par  des  ligaments  courts  et  serrés 
devient  comme  une  charnière  autour  de  laquelle  un  des  os  tourne  sur  l'autre.  A 
la  hanche  et  à  l'épaule,  le  fémur  et  l'humérus  se  dirigent  en  avant  et  un  peu  en 
dehors,  la  partie  antérieure  et  externe  de  la  capsule  étant  très-résistante  et  frès- 
épaisse.  Dans  les  ginglymes,  les  ligaments  latéraux  s'opposent  à  des  déplacements 
dans  ce  sens  ;  ces  déplacements  auront  lieu  en  avant  ou  en  arrière,  selon  que  les 
surlaces  articulaires  auront  plus  d'étendue  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  Ce  sera 
du  côté  opposé  à  la  surface  la  plus  étendue,  c'est-à-dire  où  les  ligaments  ont  le 
plus  de  brièveté,  que  se  porteront  les  os.  Au  coude  et  au  genou,  les  os  sont  portéj 
dans  la  flexion,  au  cou-de-pied  dans  une  légère  extension.  Au  poignet,  à  cause  de 
l'étendue  à  peu  près  égale  des  surfaces  articulaires,  la  muiu  sera  dans  l'extension 
et  dans  la  même  direction  que  l'avant-bras. 

On  \oit  par  ces  expériences  que  la  réplétion  seule  de  la  cavité  articulaire  produit 
des  positions  déterminées,  indépendantes  des  attitudes  et  de  lu  contraction  muscu- 
laire. Ces  deux  derniers  éléments  qui  n'existent  pas  sur  le  cadavre,  viennent  sur 
le  vivant  contrarier  les  effets  de  la  réplétion  articulai)  e.  11  y  a,  en  outre,  raltéraliuu 
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palliologiqiie  de  la  synoviale  et  des  capsules  et  ligaments  fibreux,  qui  ne  permet 
pas  de  calculer  rigoureusement  la  posilion  que  prendra  un  membre  quand  l'épan- 
chement  articulaire  se  produira.  Ces  circonstances  modifient  do'nc  l'action  des 
causes  que  Bonnet  a  étudiées,  mais  elles  ne  les  annihilent  pas  complètement,  car 
les  ligaments  qui  jouent  le  principal  rôle  ne  sont  pas  encore  altérés  quant  à  leur 
longueur  ni  à  leurs  caractères  extérieurs  dans  l'arthrite  aiguë. 

Lorsque  le  liquide  intra-articulaire  est  sécrété  avec  promptitude  dans  une  ar- 
thrite snraiguë,  survenant  sur  une  articulation  jusque-là  indemne  de  toute  altéra- 
tion pathologique,  il  produit  les  efi'ets  qu'a  signalés  Bonnet;  mais  c'est  dans  ce  cas 
seul  qu'on  p^ut  voir  se  vérifier,  sur  le  vivant,  les  résultats  observes  sur  le  cadavre. 

Il  n'est  pas  facile  d'expliquer  les  positions  variées  (|ue  prennent  les  malades 
lorsqu'ils  sont  atteints  d'une  arthrite  aiguë.  Ils  cherchent  à  se  soustraire  à  la  dou- 
leur; mais  parfois  la  position  se  trouve  celle  qui,  théoriquement,  devrait  être  la 
plus  gênante  à  cause  de  la  distension  des  ligaments.  La  position  nous  paraît  expli- 
cable, en  pareil  cas,  par  l'invasion  inégale  de  l'articulation.  La  synoviale  dans  les 
articulations  anfractucuses  n'est  pas  partout  également  envahie  par  l'inllahnnalion  ; 
au  début  du  moins.  Ce  n'est  pas  là  une  simple  vue  Ihéorique,  car  quand  on  explore 
le  poui  tour  d'une  articulation  enflammée,  on  constate  que  la  douleur  n'est  pas 
égale  dans  les  points  comparables,  c'est-à-dire  dans  les  points  également  superfi- 
ciels ou  également  profonds.  De  plus,  dans  les  autopsies,  on  peut  constater  des 
degrésdivers  de  l'inflammation  de  la  synoviale,  selon  qu'on  examine  tel  point  ou  tel 
autre  de  sa  surface.  Nous  avons  vu  que  d'une  manière  générale  c'étaient  les  par- 
lies  doublées  du  tissu  conjonctif  lâche  qui  étaient  le  plus  généralement  enflammées. 
Or,  dès  qu'un  point  est  envahi,  il  devient  douloureux,  et  le  malade  cherche  uneposi- 
lion  qui  relâche  cette  partie  et  la  metie  à  l'abri  de  toute  pression  et  de  tout  mou- 
vement. Comme,  d'autre  part,  les  diverses  positions  relâchent  certains  points, 
tandis  qu'ils  en  distendent  d'autres,  ou  conçoit  que  le  point  primitivement  envahi 
détermine  la  position  du  membre  qui  restera  délinitive. 

Diagnostic  et  'pronostic  des  arthrites  aiguës.  D'une  manière  générale,  l'ar- 
thrile  aiguë  peut  être  confondue  avec  l'inflammation  des  tissus  mous  péri-articu- 
lairesou  bien  avec  l'inllammalion  des  os  qui  constituent  l'articulation.  L'inflamma- 
lion  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  peut  donner  le  change  lorsqu'on  est  en  présence 
d'une  articulation  superficielle,  comme  le  genou  et  le  coude  ;  mais  le  siège  de  la 
douleur  et  de  la  tuméfaction,  et,  de  plus,  les  effets  de  la  mobilisation  de  la  jointure 
iont  assigner  à  l'inflammation  son  siège  véritable.  Dans  les  inflammations  qui  ont 
pour  point  de  départ  les  bourses  séreuses  situées  au-devant  de  la  rotule  ou  derrière 
l'olécràne,  le  siège  principal  de  la  tuméfaction  est  au  niveau  de  ces  parties  os- 
seuses, entre  la  peau  et  l'os,  c'est-à-dire  dans  un  poinr  oîi  l'articulation  est  recou- 
verte par  un  plan  osseux.  La  tuméfaction  va  en  diminuant  à  partir  de  ce  poini,  sans 
circonscrire  l'articulation.  Les  mouvements  sont  sans  doute  un  peu  gênés  comme 
dans  toute  inflammation  des  membres,  mais  l'articulation  n'est  pas  alLeinle,  et 
[leut  être  mobilisée  sans  douleur  pourvu  qu'on  ne  tende  pas  trop  les  parties  superfi- 
cielles enflammés.  Quant  aux  inflammations  des  synoviales  tendineuses,  elles  se 
connaissent  par  leur  siège  ;  la  tuméfaction  suit  le  tendon  et  occupe  d'abord  un 
siège  précis,  ficile  à  dèlerminer,  d'après  les  notions  anatomiques  de  la  région. 
On  ne  pourrait  conlbndre  ces  afièctions  qu'avec  une  synovite  localisée  à  son  dé- 
but, mais,  bien  qu'une  synoviale  puisse  être  inégalement  attaquée  dans  les  divers 
points  de  sa  surface,  l'inflammation  gagne  plus  ou  moins  toute  la  périphérie  de 
i'article  et  l'épanchement  se  constate  sur  toutes  les  parties  accessibles  au  doigt. 
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Quant  à  la  rougeur  de  la  peau,  elle  n'est  que  secondaire,  consécutive  et 
exceplionnelle  dans  l'arthrite,  tandis  qu'elle  est  primitive  dans  la  phlegmasie 
sous-cutanée  ;  ce  n'est  que  lorsque  l'articulation  va  suppurer  que  ce  siège  est 
commum  aux  deux  aiïeclions,  mais  alors  on  a  pour  se  lixer  les  douleurs  pro- 
fondes intra-articuhiires  et  l'impossibilité  de  mouvoir  l'ai  ticidation. 

Les  ostéiLes-épipliysaires  ou  3uxta-épiph^|Saires  se  distinguent  aussi  par  le 
siège  de  la  douleur  et  de  la  tumélactioa.  Toute  la  région  de  l'articulation  paraît 
tuméfiée  au  premier  abord,  mais  si  l'on  y  prend  garde,  on  voit  que  son  maximum 
est  au-dessus  ou  au-dessous  de  l'iulcrl  gne  articulaire.  Elle  existe  sur  l'os  et  non 
au  niveau  de  l'articulation  proprement  dite.  De  petits  mouvements  peuvent  être 
exécutés  sans  douleur,  et  la  pression  sur  les  points  où  la  synoviale  est  superfi- 
cielle n'occasionne  pas  de  douleurs,  à  moins  qu'elle  ne  porte  sur  des  culs-de-sac 
qui  s'étendent  Jusqu'au  devant  des  portions  osseuses  enflammées. 

C'est  dans  ces  cas-là  qu'à  une  période  de  la  maladie  la  synoviale  est  enva- 
hie, mais  on  a  alors  une  arthrite  secondaire  qui  présente  les  signes  propres  de 
l'ai  tlirile  qui  ajoute  aux  signes  de  l'ostéite.  Cette  invasion  de  l'articulation  se 
fait  plus  ou  moins  brusquement  selon  la  marche  de  l'iiilhimmatiou.  Dans  cer- 
tains cas,  une  ostéite  é|iiphysaire  ou  jnxta-épiphysaire  suppurée  occasionnera, 
par  influence  de  voisinage,  un  simple  épanchcment  séreux  articulaire,  c'est  à- 
dite  que  la  synovite  n'arrivera  pas  à  la  supiiuration.  Dans  d'autres  cas,  l'inflam- 
mation conservant  son  acuité,  décollera  le  périoste  et  les  ligaments  ou  la  capsule 
conl'oudus  avec  lui  à  leur  origine,  et  pénétrera  par  celte  voie  dans  la  synoviale 
en  conservant  le  caractère  purulent  et  donnant  lieu  aux  signes  d'une  arthrite  très- 
intense. 

Quant  à  la  nature  de  l'arthrite,  elle  est  déterminée  par  l'ensemble  des  syni- 
ptùmes  génér.iux  et  les  antécédents  de  l'individu,  et  cette  notion  est  de  la  plus 
grande  impoilaiice  pour  le  pronostic.  Dans  le  rhumatisme  aigu,  à  part  les  cas 
exceptionnels  où  l'articulation  suppure,  la  résolution  s'obtient  avec  plus  ou  moins 
de  rapidité  selon  la  violence  des  complications  et  le  nombre  des  articulations  enva- 
hies. Un  état  maladif  antérieur  et  des  condilions  hygiéniques  mauvaises  lendenl  la 
résolution  dillici  e,  favorisent  le  passage  à  l'état  chioniiiue,  et  conduisent  peu  à  peu 
à  des  altérations  du  tissu  dont  le  résultat  final  peut  être  la  suppuration  de  l'article. 
Cette  suppuration  survient  de  deux  manières,  soit  par  fongosilés  et  altération  de  la 
synoviide,  soit  par  osléite  et  nécrose  des  extrémités  articulaires. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  nature  des  diverses  arthrites  selon  qu'elles  doivent 
être  lajipovtéesoii  à  un  rhumatisme  proprement  dit  ou  à  une  inléction  pyoémique, 
nuus  dispense  d'insister  plus  longtemps  sur  ce  pronostic. 

La  forme  de  l'aithrite  aiguë  est,  toutes  choses  égales  d'ailleurs  quant  à  la  nature 
de  l'alfeclion  générale,  la  cond.tion  la  plus  importante  pour  établir  le  pronostic 
relativement  au  retour  des  usages  des  membres.  Une  synovite  purement  eonges- 
tive  ou  bien  accompagnée  d'un  léger  épunchement  disparaîtra  bientôt  sans  laisser 
de  traces.  Un  vaste  épmchement  séreux  pourra  aussi  être  résorbé  complètement, 
mais  pendant  un  certain  temps  il  restera  un  épaississement  de  la  synoviale  et  un 
reste  de  liquide  épanché  qui  ferait  redouter  le  passage  à  l'état  chronique,  c'est-à- 
dire  la  formation  d  une  véritable  liydarthrose. 

11  laut  en  conclure  qu'une  arlhrile  aiguë  doit  être  traitée,  malgré  la  disparition 
des  symptômes  aigus,  jusqu'à  ce  que  toute  trace  apparente  de  synovite  ait  dis- 
paru. Si  la  résolution  est  incomplète,  des  dangers  incessants  menaceront  le  malade; 
la  récidive,  le  passage  à  l'état  chronique  seront  les  plus  à  redouter. 
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L'ankylose  est  la  terminaison  la  plus  dnnsereu'e  des  arthrites  incomplètement 
traitées.  L'iisnge  trop  liàlif  Jcs  membres,  l'absence  de  précaulions,  le  séjour  d;ins 
(le;*  lieux  humides,  entreliendront  et  favoriseront  Tenroidissement  du  membre,  et 
finiront  par  produire  l'ankylnse. 

Il  est  des  arlhrites  aiguës  qui,  quoi  qu'on  fasse,  semblent  devoir  se  terminer 
par  ankjlo'e  :  c'est  surtout  dans  la  forme  pseudo-membraneuse  que  cette  termi- 
naison est  à  redouter.  Nous  avons  constaté  ce  iait  après  plusieurs  arihiites  aiguës 
du  coude  ou  du  genou.  Toute  douleur,  fonte  tuméfaclion  disparaît  tant  que  le 
membre  reste  dans  la  position  oii  il  avait  été  placé  au  moment  des  sympt'mes 
ai^ns;  mais  des  qu'on  veut  lui  imprimer  des  mouvements, même  leii  plus  légers, 
la  douleur  revient.  Il  fuit  alors  attendre,  mais  pondant  qu'on  attend  les  adlié- 
reiiccs  s'organisent,  et  l'on  assiste  passivement  à  la  formation  de  l'ankylose,  q^u'on 
ne  peut  prévenir. 

Les  arlhrites  aiguës  laissent  souvent  après  elles  des  indurations  partielles  et  limi- 
tées de  la  synoviale,  principalement  au  niveau  des  culs-de-sac;  mais  cependant  si 
le  sujet  est  primitivement  sain  et  vigoureux,  ces  indurations  finissent  pas  dispa- 
raître. Ce  n'est  que  lorsque  l'arthiite  passe  et  persiste  à  l'étal  dnonique  que  ces 
liiiduralions  dcvieiuient  réellement  iiiquiétanles  au  point  de  vue  de  la  mobilité  de 
a  jointure.  Nous  verrous  plus  tard  (Maladies  des  auticuiatio.ns  en  général)  leur 
relation  avec  la  formation  des  corps  (loUauts  iutra-arliculaires. 

Traitement.  Nous  nous  occujierous  surtout  du  Irailemtnt  local  de  l'arlhrite 
aiguë,  renvoyant  aux  articles  Goutte,  Rhumatisme,  l'exposé  des  principes  géné- 
raux de  traiiement  que  comportent  ces  alfeclions  dialbésiques.  Le  Iraitement  chi- 
rurgical des  arlhriles  aiguë»  ou  chroniques  est  d'une  grande  importance  pour 
prévenir,  après  la  dispar.tion  des  atcidents  inflammatoires,  les  complications  qui 
menacent  l'articulation,  telles  que  l'ankylose  et  la  dégénérescence  fougueu»e  des 
tissus. 

Les  indications  qui  dominent  la  thérapeutique  des  arlhrites  sont  les  suivantes  : 
faire  cesser  les  phénomènes  inflammatoires  ;  diminuer  la  douleur  ;  meltre  le 
membre  dans  une  po-ilion  favorable;  rélablir  à  temps  les  mouvements  pour  pré- 
venir les  roideurs  consécutives. 

Eu  préîence  d'un  arthrite  franche  aiguë  sans  complication  viscérale,  il  faut 
mniédiatement  mettre  eu  action  tous  les  moyens  anlipblogisliiiues  :  Saignée  géné- 
rale, saignée  loc;de,  applications  émollientes  tiède-,  narcotiques.  La  saignée  géné- 
rale sera  indiquée  sur  les  sujets  sains  et  vigoureux.  Des  sangsues  en  plus  ou  moins 
grand  nombie  au-des.-us  de  l'articulation,  des  ventouses  scarifiées;  la  saiguée  des 
veines  du  membie  entre  l'arliculaiion  malade  et  le  cœur  arrêteront  souvent  et 
d'une  manié  e  définilive  une  arthrite  au  début.  S'il  y  a  un  état  rliumati mal, 
c'esl-à-dire  si  d'auires  articulations  menacent  d'être  envahies  :  alcjlins,  poudre 
de  Dovver,  préparations  d'aconite.  Mais,  souvent,  malgié  ces  moyens,  1  iuflanunaliou 
persisie;  des  douleurs  atroces  se  déclarent  ou  continuent  ;  le  moindre  mouvement 
les  provoque. 

Les  muscles  sont  contractures  ou  se  contractent  instinctivement  pour  empêcher 
le  moindre  jeu  des  surfaces  articulaires.  Si  le  malad.^  seiidoit,  la  contraclioii  vigi- 
lante de  ces  muscles  cesse  et  alors  les  douleurs  reviennent  avec  une  intensité  telle 
que  le  malade  se  réveille  en  poussant  des  cris.  Comuieut  combattre  cetie  douleur 
contre  latpielle  sont  impuissants  les  anlqihlogistiipies  ou  les  iiai coliques.  11  n'y  a 
que  deux  moyens  :  la  position  et  l'inmiobilité.  Il  faut  dans  certains  cas  redresser 
une  articulation  même  au  milieu  des  accidents  les  plus  aigus.  Ce  redressement  lior- 
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nb'.c;:.o:it  iloulouieux.  aiiLrel'uis  u\iialla  ilécouverLe  de  l'anesthésie,  s'opère  en  gé- 
néral d'une  manière  facile  et  complète,  quand  le  malade  est  sous  l'inlliience  de 
l'éther  on  du  cliloroforme. 

Les  ;icci(ients  qu'on  pourrait  craindre  «  priori,  à  la  pensée  de  tirailler  violem- 
ment des  tissus  enflammés,  et  rendus  trcs-scnsibles  par  celte  inflummalion,  ne  se 
réalisent  pas.  Le  calme  se  rétablit,  au  contraire,  après  ce  redressement,  pourvu  que 
le  membre  soit  complètement  immobilisé.  C'est  là  un  des  faits  que  Bonneta  depuis 
longtemps  établis  et  qui  nous  paraissent  aujourd'hui  acceptés  par  tons  les  chirur- 


giens. 


Dans  ce  redressement  d'une  articulation  enflammée,  il  y  a  deux  choses  à  consi- 
dérer; le  redressement  en  lui-même  et  l'immobilisation  consécutive. 

Ces  deux  moyens  devront  être  toujours  employés  simultanément  si  l'on  veut  eu 
obtenir  de  bons  effets.  En  analysant  leur  mode  d'action  on  voit  qu'ils  concourent 
pour  nue  part  diflércute  à  l'effet  sédatif  qu'on  veut  obtenir. 

1"  Du  redressemott  brusque  dans  les  arUtrites  aiguës.  Bonnet  ayant  dé- 
montré, par  ses  injections  forcées  des  articulations  sur  le  cadavre,  que  les  surfoces 
articulaires  prennent  toujours  une  position  fixe,  l'une  par  rapport  à  l'autre  quand 
la  synoviale  est  complètement  distendue  par  le  liquide,  il  faut  se  demander  a  priori 
si  le  changement  de  position  d'une  articulation,  siège  d'un  épanchement  aigu, 
sera  dans  tous  les  eus  possible  et  utile.  Sur  le  cadavre,  quand  la  synoviale  est  rem- 
plie d'injection  coagulable,  ou  ne  peut  pas  changer  la  position  sans  rompre  cette 
nii'mbraue  et  opérer  des  désordres  dans  les  parties  molles  voisines.  Mais  des  con- 
ditions identiiiucs  ou  dn  moins  très-analogues  ne  se  retrouveront  que  dans  une  ar- 
thrite suraignë  à  épanchement  rapide.  Pour  peu  que  l'épanchement  ait  mis  plusieurs 
jours  à  s'opérer,  et  qu'il  ait  été  préparé  par  une  altération  des  tissus  synovial  et 
capsulaire,  les  parlies  molles  do  l'articulation  prêteront,  se  laisseront  distendre,  et 
les  conclusions  de  Bonnet  ne  seront  qu'approximalivement  applicables.  Ces  expé- 
riences nous  donnent  cependant  la  position  dans  laquelle  l'articulation  acquiert  le 
plus  de  capacilé,  et  par  cela  même  celle  dans  laquelle  la  tension  des  tissus  sera 
ii;oiudre  :  au  coude  et  au  genou,  par  exemple,  une  position  fléchie  à  angle  obtus. 
Mais  cette  position  qui  pourrait  ètie  à  un  moment  donné  favorable  pour  calmer  la 
douleur,  et  qui  n'est,  du  reste,  souvent  que  la  position  prise  instinclivement  par 
les  malades,  a  des  inconvénients  d'un  autre  genre.  C'est  une  position  gênante  au 
point  de  vue  du  fonctionnement  ultéi  leur  des  membres  et  qu'il  faut  changer  abso- 
lument si  l'on  a  quelque  crainte  d'une  roideur  ou  d'une  ankylose  consécutives.  Il 
faut  mettre  le  coude  à  angle  droit  et  le  genou  dans  une  extension,  non  pas  forcée, 
mais  presque  complète  si  l'on  veut  se  mettre  à  l'abri  de  toute  déformation  gê- 
nante [lour  l'avenir.  Cette  position  est  du  reste,  pour  le  présent,  celle  qui  est  la 
plus  compalible  avec  le  séjour  au  lit  au  point  de  vue  du  fonctionnement  du  reste 
du  corps. 

2"  De  L' immobilisation  dans  les  arthrites  aiguës  après  le  redressement  forcé 
ou  sans  changement  de  position.  Nous  venons  de  dire  que  l'immobilisation  dans 
w\  appareil  est  le  moyen  indispensable  pour  rendre  le  redressement  innocent  et 
(ibteuir  la  cessation  des  douleurs.  Sans  cela  le  redressement  serait  une  cause  d'ag- 
"  1  avalion  de  l'inflammation,  et  la  dilformilé  reparaîtrait  sous  l'influence  des  mêmes 
circonstances  qui  l'ont  produite.  Le  bandage  inamovible  est  donc  non-seulement 
le  complément,  mais  le  correctif  du  redressement  brusque. 

Dans  la  plupart  des  cas  même,  l'immobilisation  seule  calme  parfois  les  douleurs 
iiourvu  qu'elle  soit  complète  et  qu'elle  s'étende  à  tout  le  membre  ou  au  moins 
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i'.ux  arl icnlL\tion?  situées  ..lu-dcssus  cl  ivii-Llessous  de  raiLicu!.;'.i^)n  c;ivjhio.  Dèsijuo 
le  membre  n'exécute  aucun  mouvement,  dès  qu'il  est  maintomi  dans  une  tempé- 
rature coiist;inte  et  feous  riuflueucc  de  la  douce  compression  occasionnée  par  la 
couche  de  coton  du  bandage  amidonné,  les  douleurs  s'amendent  et  même  cesser.! 
complctcnient.  Le  malade  ne  remue  plus  son  articulation  malade;  il  fait  mouvoii 
le  membre  tout  d'une  pièce,  et  aucun  retentissement  douloureux  ne  se  fait  dans  l;i 
jointure  immobilisée. 

Si  cependantlajointureavait été immobiliséedansune mauvaise  position,  c'est-à- 
dire  dans  une  posilioii  qui  distendrait  certains  ligaments  et  favoriserait  le  déplace- 
ment des  surfaces  articulaires,  l'immobilisation  seule  n'aurait  pas  ces  avantages- 
Elle  laisserait  persister  les  tiraillements  des  parties  fibreuses,  et  il  laudrait  alorc 
opérer  le  redressement  préalable.  Mais,  à  part  ces  cas,  qunnd  la  position  est  dans 
Vaxe  des  mouvements  physiologiques,  c'est  à  l'immobilisalio))  seule  et  non  au  re- 
dressement qu'il  faut  rapporler  la  sédation  obtenue. 

5"  Des  cas  dans  lesquels  il  faut  opérer  le  changement  de  position  dans  lei 
arthrites  aiguës.  Quand  on  est  en  présence  d'une  arthrite  rhumatismale  avec 
épancbement,  lorsque  plusieurs  articulations  sont  simultanément  envahies,  il  ne 
faut  pas  se  presser  d'instituer  un  traitement  chirurgical.  Le  ciiangcment  de  position 
serait  com[)létcment  inutile  parce  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  l'épanche- 
ment  disparaît  et  diminue  au  bout  de  quelques  jours.  Ce  n'est  qu'en  cas  de  dou- 
leurs excessives,  de  persistance  des  symptômes  articulaires,  de  déformation  notable 
de  la  région,  qu'il  faut  changer  la  position. 

Lorsqu'd  s'agit  d'une  de  ces  inflammations  mono-articulaircs  qu'on  ne  sait  à  quelle 
cause  rapporter,  et  qu'on  n'appelle  rhumatismale  que  par  exclusion  en  quelque 
sorte,  il  faut  être  plus  attentif  et  intervenir  au  plus  tôt  si  les  symptômes  prennent 
une  grande  intensité. 

A  quelle  période  faut-il  intervenir?  Nous  répondrons  à  cela  qu'on  peut  inter- 
venir à  toutes  les  périodes  si  la  position  est  vicieuse,  et  s'il  est  nécessaire  de  la 
changer  en  vue  de  l'ankylose.  11  y  a  des  réserves  à  faire  pour  l'arthrite  suppurée, 
en  ce  sens  que  le  redressement  d'une  articulation  envahie  par  le  pus  et  ouverte 
à  l'extéiieur  ne  doit  se  l'aire  que  s'il  j^eut  s'opérer  sans  efforts.  Car  s'il  y  avait  à 
rompre  les  moindres  adhérences  on  risqiierait  de  provoquer  de  nouvelles  lusées 
dans  les  tissus  voisins  et  d'augmenter  le  traumatisme  dans  un  membre  déjà  fata- 
lement compromis.  A  cette  période-là,  d'ailleurs,  le  danger  est  tellement  piessimt 
pom  les  grandes  articulations  qu'il  faut  recourir  à  des  moyens  plus  énergiques, 
le  redressement  ne  remplissant  qu'une  indication  secondaire. 

Dans  tous  les  cas,  du  reste,  si  le  changement  de  position  ne  s'opère  pas  avec 
facilité,  si  répanchenient  est  tellement  abondant  que  la  dilatation  de  la  synoviale 
soit  poussée  à  sou  maximum,  il  faut  attendre  et  se  contenter  d'immobiliser.  Ce 
n'est  pas  en  pareil  cas  que  l'ankylose  est  à  redouter.  On  sera  à  temps  de  prévenir 
cet  accident  une  fois  que  l'épanchement  aura  diminué.  C'est  cependant  dans  les 
synovites  aiguës  avec  douleurs  intolérables,  épancliemcnt  et  Luniélàction  des  tissus 
sous-synoviaux,  que  le  changement  de  position  suivi  de  l'immobilisation  obtient 
généialement  les  meilleurs  résultats. 

Nous  pensons  qu'il  en  est  de  même  dans  ces  arthrites  sèches  aiguës,  arlbriles 
pseudo-membraneuses  sans  épancbement.  Nous  avons  observé  cependant  quelques 
cas  dans  les(juels  les  douleurs  ont  résisté  à  ce  traitement.  Il  s'agissait  d'arthrites 
aiguës  du  genou.  Les  douleurs  ont  été  très-lentes  à  se  calmer;  mais  nous  croyons, 
qu'en  pareil  cas,  il  y  avait  déjà  de  l'ostéite  et  de  la  périostite  des  extrémités  arti- 
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culaires.  Or,  c'est  dans  ces  ostéo-arlhrites,  dans  les  artlirites  consécutives  a  une 
ostéite  des  extrémités  osseuses  que  Ls  douleurs  persistent  malgré  rimuiobilisalion 
et  le  redressement.  L'inflammation  o>seuse  marche,  présente  ces  douleurs  evacer- 
bantes  caractéristiques,  et  bien  que  le  repos  soit  iudispensable  à  sa  résolulion,  il 
n'est  pas  un  agent  de  sédation  aussi  puissant  que  dans  les  arthrites  proprement 
dites. 

4°  Des  moyens  de  pratiquer  le  redressement  des  membres  et  V immobilisation 
consécutive.  Pour  peu  que  la  douleur  soit  intense,  il  ne  faut  pas  changer  la  posi- 
tion sans  avoir  recours  à  i'anesihésie,  à  moins  de  contre-indications  spéciales  du 
côté  des  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Le  redressement  lent  est 
trop  douloureux.  Quant  au  redressement  brusque  fait  à  l'état  de  veille,  c'est-à-dire 
en  dehors  du  sommeil  anestliésique,  il  a,  outre  la  douleur  atroce  qu'il  occasionne, 
l'inconvénient  de  ne  pas  permettre  de  mesurer  la  force  qu'on  dc|)loie. 

Une  fois  le  membre  mis  dans  une  bonne  position,  il  faut  l'y  maintenir  an  moven 
d'un  appareil  approprié.  Celui  que  nous  préférons  à  tous  les  autres,  c'est  le  ban- 
dage amidonné,  garni  d'une  épaisse  couche  d'ouate,  et  maintenu  en  place  par  des 
attelles  extérieures  rigides  jusqu'à  sa  dessiccation. 

Le  bandage  plàiré  a  les  mêmes  avantages  et  les  mêmes  indications.  Quant  aux 
gonUières,  nous  les  rejetons  d'une  manière  générale,  parce  qu'elles  n'immobilisent 
pas  le  membre  d'une  manière  suffisante.  Dans  le  cas  de  coxalgie,  la  gouttière 
double  constitue  cependant  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  facile  à  employer.  Ces 
derniers  appareils  sont  suffisants  lorsque  la  déformalion  est  peu  avancée  et  lorsqu'il 
s'agit  surtout  de  prévenir  un  déplacement  plus  considérable.  C'est  donc  au  début 
et  à  litre  de  moyen  préventif  qu'ils  auront  toute  leur  utilité.  Plus  tard  ce  n'est 
qu'avec  des  gouttières  se  moulant  exactement  sur  le  membre  qu'on  obtiendrait 
l'effet  désiré. 

5*  De  la  mobilisation  des  articulations  siir  le  déclin  de  l'arthrite.  Dès  que 
les  dou'eurs  ont  disiiaru,  que  la  fièvre  a  cédé  et  que  la  tuméfaclion  de  la  région 
est  eu  voie  de  résolution,  il  faut  s'occuper  de  mobiliser  mélliodiqucment  l'arlicu- 
lution  afin  de  prévenir  l'ankylose.  La  plus  giande  prudence  doit  guider  le  chirur- 
gien en  pareil  cas,  car  on  risquerait  de  ramener  l'inflammation  en  voulant  aller 
trop  \ile  {voy.  .\nkylose). 

Parmi  les  aiiliritcs,  el  nous  voulons  parler  ici  des  arthrites  sèches  aiguës,  il  en 
est  qui,  quoi  qu'on  fusse,  semblent  tendre  fatalement  à  la  soudure  des  surlhces 
articulaires. 

L'articulation  reste  toujours  un  peu  endolorie;  on  peut  la  mobiliser  pendant 
l'anesthésie,  mais  la  mideiir  revient  et  augmente  de  plus  en  plus.  Celte  variété 
se  caractérise  aualoiniquement  par  de  nombreuses  expansions  vasculaires  prove- 
nant de  la  synoviale,  envahissant  les  cartilages  qui  se  résorbent  graduellement, 
et  pénélianl  peu  à  peu  entre  les  surfaces  articulaires.  11  y  a  du  reste,  dans  ces  cas, 
selon  toute  probabilité,  un  élément  rhumatismal  persistant  ou  du  moins  qui 
reparait  à  la  niomdre  provoclion  et  entrelient  l'inflammation  de  la  jointure. 

G"  Du  traitement  des  artlirites  aiyués  suppurées.  L'arthrite  aiguë,  qui  se 
termine  parla  suppuration  constituant  une  des  maladies  les  plus  graves,  doit 
être  éiiergiquemeiil  trailée.  Dès  qu'une  collection  purulente  est  reconnue  dans  la 
iointuie,  jI  laul  lui  donner  issue  si  les  symptômes  graves  persistent.  Le  pus  ne  se 
reconnail  que  lorsqu'il  a  [icrloré  la  capsule  et  qu'il  s'est  léjiaiidu  sous  lu  peau.  Si 
l'on  allcud  ulois,  il  ne  tarde  pas  à  se  iaire  jour  au  deliois  spoiitanéuient. 

Mais,  pour  nietlre  lin  aux  douleurs,  à  la  tension  des  tissus,  à  la  propagation 
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des  liisées,  il  faut  ouvrir  avec  le  bistouri  et  aussi  largement  que  possible  pour 
donner  issue  au  pus  et  permettre  son  écoulement  iacile. 

L'ouvertuie  liàlive  aurait  ici  de  grands  avantages  si  l'on  pouvait  connaître  à 
travers  la  peau  la  présence  du  pus,  mais  on  n'arrive  à  cette  certitude  cpie  lorsque 
la  synoviale  a  élé  perl'orée,  que  le  pus  s'est  répandu  sous  la  peau,  soit  en  colieclions 
incgulières,  soit  en  produisant  dans  le  tissu  cutané  les  altérations  caractérisli(|ucs 
d'un  abcès  sous-jacent,  c'est-à-dire  l'adlicrence,  la  rougeur,  l'amincissement  de  la 
peau  et  une  sensation  de  lluctualion  supeilicielle.  Des  arliirites  avec  production 
r.ipide  d'épancliement  séreux,  infdtiation  des  tissus  sous-cutanés,  pourraient  l'aire 
craindre  la  product  on  du  pus,  par  la  violence  des  douleurs  et  l'intensité  des 
syniplômes  généraux;  mais  il  ne  faut  pas  se  laisser  prendre  à  ces  apparences.  La 
suppuration  dans  les  arthrites  aiguës  spontanées  est  excessivement  rare  en  deliois 
desartliriti'spyoémiques,  par  suite  d'altération  du  sang;  nous  avons  vu  qu'on  avait 
même  nié  la  possiiiilité  de  la  suppuration  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ; 
mai^,  à  pro,ios  de  cette  dernière  opinion,  nous  répéterons  qu'il  n'y  a  là  qu'une 
question  de  mots. 

Une  lois  l'arliculation  largement  ouverte,  il  ne  faut  pas  s'arrêter  dans  la  voie  de 
l'intervention  chirurgicale  :  tout  dépond  de  l'altération  des  surfaces  arliculaircs. 
Si  les  surfaces  articulaires  sont  dépouillées  de  leurs  cartilages,  si  les  bouts  épipiiy- 
saires  baignent  dans  le  pus,  si  les  cellules  médullaires  sont  en  su|)puration  et  par 
cela  même  plus  ou  moins  prolondément  nécrosées,  il  faut  immédiatement  meltre 
en  question  la  résection  ou  l'amputation.  En  ])areil  cas,  les  larges  ouvertures,  bien 
qu'aidées  des  injections  détersives  et  désinfectantes,  nous  paraissent  tout  à  fait 
insuHisautes  s'il  s'agit  d'une  grande  articulation.  L'inflammation  se  propage  le 
long  de  l'os,  il  se  produit  des  décollemenls  sous-péiioïti([ues  et  iirtra-médullaires; 
les  fusées  inter-musculaires  se  nudtiplient  et  le  malade  succombe  bientôt,  généra- 
lement à  la  pyoémie. 

En  pareil  cas,  il  n'y  a  ])as,  croyons-nous,  à  hésiter  :  réséquer  dès  que  l'articu- 
lalion  est  ouverte  si  les  désordres  osseux  ne  remontent  pas  trop  haut,  amputer 
dans  le  cas  contraire.  La  conduite  du  chirurgien  variera  selon  les  diverses  articu- 
lations :  au  membre  supérieur  on  pourra  réséquer,  quelle  que  soit  la  longueur  d'os 
à  enlever;  nous  avons  enlevé  la  moitié  supérieure  de  l'humérus  et  nous  avons 
obtenu  la  reproduction  d'une  longueur  d'os  à  peu  près  égale  à  la  partie  enlevée. 
Au  fémur,  s'd  fallait  enlever  plus  de  10  centimètres,  l'amputation  serait  préfé- 
rable. L'important  est  de  faire  ces  opérations  au  plus  tôt,  dès  que  l'état  de  l'articu- 
lalioii  a  été  constaté,  parce  qu'on  se  trouve,  à  partir  de  ce  moment,  dans  l'immi- 
nence de  la  pyoémie.  Cette  complication  peut  du  reste  survenir  avant  louverlure 
de  l'articulation,  sui  tout  quand  le  tissu  médullaire  de  l'os  est  envahi  et  baigne 
déjà  dans  la  suiipuralion. 

(Juand  les  extrémités  articulaires  ne  sont  pas  mises  à  nu  par  la  nécrose  et  le 
détachement  du  cartilage  qui  le  recouvre,  qu'il  n'y  a  qu'une  synovite  purulente 
avec  quelques  cominencemenls  de  fusées  inter-musculaires, on  s'en  tiendra  d'abord 
aux  incisions,  au  lavage  de  l'articulation  et  à  l'immobilité.  Si  le  sujet  est  dans 
un  mil. eu  .^alubre,  en  dehors  dés  influences  nosocomiales,  il  guérira  souvent  par 
ankylose.  C'est  ce  qu'on  peut  observer,  à  la  campagne,  chez  les  adultes,  et  même 
dans  les  hôpitaux,  chez  les  euianls.  Nous  avons  reçu  dans  notre  service  d'hôpital 
un  certan  nombre  de  cas  d'aukylose  ayant  succédé  à  une  arthrite  aiguë  suppurée, 
mais  nous  n'en  avons  pas  vu  guérir  sOus  nos  yeux  quand  l'ouverture  de  l'article 
avait  eu  lieu  dans  l'hôpital.  Cette  distinction  nous  paraît  importante  pour  établir 
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le  pronostic,  lorsqu'il   s'iigit    d'une     des   grandes  articulalions   des    membres. 

Quant  aux  artliriles  par  propagation,  c'est-à-dire  ayant  succédé  à  une  péiiostite 
ou  Obléite  juxla-cpipliysaire  qui  s'est  propagée  à  la  synovinle;  elles  nécessitent  plus 
souvent  l'amputation  que  les  arthrites  primitives.  Tout  dépend  du  reste  de  la  lon- 
gueur d'os  à  enlever  et  surtout  du  rôle  que  joue  l'os  enlevé  dans  le  fonctionne- 
ment du  membre,  et  en  outre  des  cbances  («u'on  a  de  le  voir  remplacer  par  une 
production  osseuse  nouvelle  (voy.  Resection). 

7"  De  la  ponction  de  i articulation  comme  moyen  de  diagnostic  et  comme 
moyen  de  diminuer  la  violence  des  accidents  aigiis.  Les  moyens  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  et  qui  sont  impérieusement  exigés  d.ms  le  traitement 
de  l'arthrite  suppurée,  ont  souvent  des  indications  peu  précises  au  débnt  de  lu 
suppuration,  à  cause  de  l'incertitude  du  diagnostic.  On  peut  alors  faire  une  ponction 
avec  un  Iroeart  explorateur,  et,  si  au  lieu  d'ime  synovie  filante  et  transparente  ou 
bien  d'un  liquide  trouble  mais  encore  (ilant,  on  ne  retire  que  du  pus,  il  faut 
vider  l'articulation  par  le  procédé  que  nous  avons  indiqué,  tout  abcès  articulaire 
devant  être  ouvert  le  plus  largement  et  le  plus  promptement  possible 

S'il  n'y  a  pas  de  pus  et  s'il  n'y  a  qu'une  synovie  plus  fluide  qu'à  l'état  normal, 
mais  à  peine 'trouble  ou  sanguinolente,  il  faut  se  borner  à  la  simple  ponction  en 
laissant  écouler  le  plus  po^sil)le  du  liquide  intra-articulaire.  Cette  ponction  qui  se 
l'ait  dans  les  culs-de-sacs  renflés  de  la  synoviale  exerce  une  flé|)létiou  de  la  cavité, 
dmiinue  la  tension  de  la  synoviale  et  soulage  le  malade.  11  laut  la  faire  avec  les 
plus  grandes  jjrécautions  pour  éviter  l'entrée  de  1  air  et  le  parallélisme  des  plaies 
de  la  peau  et  de  la  synoviale.  On  fait  pour  cela  un  pli  à  la  peau  et  l'on  recouvre 
la  piqûre  de  collodion.  Ces  précautions,  jointes  à  l'immobilité  absolue  dans  laquelle 
on  maintiendra  ultérieurement  l'articulation,  préviendront  le  développement  des 
accidents  inflammatoires  consécutifs,  et  faciliteront  la  résolution  de  l'inflamma- 
tion, comme  la  ponction  de  la  plèvre  dans  la  pleurésie  aiguë  et  la  ponction  de  la 
chambre  antérieure  dans  les  cas  d'inflammation  des  membranes  internes  de  l'œil 
(voy.  Hvdarthrose).  Ollier. 
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AISTURITIDES.     Ce  mot  est  de  création  toute  récente,  mais  il  dérive  d'un 

mol  fort  ancien,  àpOpînç  (de  àpOpo^),  articulation,  àpQpi-i;  vôiroç,  mal  articulain) 
que  l'on  trouve  employé  dans  les  auteurs  grecs  pour  désigner  la  plupart  des  afll'c- 
tions  articulaires,  et  plus  spécialement  le  rhumatisme  et  la  goutte  {voy.  plus  loin 
A.RTHR1TISJ.  De  nos  jours,  le  terme  arthritis  était  à  peu  près  complètement  tombé 
dans  l'oubli,  lorsque  je  crus  devoir  le  reprendre  pour  réunir  en  un  même  faisceau 
les  manifestations  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  C'est  aux  déterminations  mor- 
bides que  provoque  à  la  peau  cette  unité  pathologique  ainsi  constituée,  que  je  ré- 
serve le  nom  à' arthritides . 

L'existence  de  l'arlhritis,  comme  maladie  constitutionnelle  indivise,  a  été 
acceptée  parles  uns  et  plus  ou  moins  vivement  repoussée  par  les  autres.  Ce  n'est 
point  ici  le  lieu  de  discuter  cette  grave  question,  qui  nous  entraînerait  bien 
au  delà  dos  limites  restreintes  de  cet  article.  Dans  tous  les  cas,  ce  qu'on  ne 
saurait  se  refuser  à  admettre  comme  une  vérité  de  suprême  évidence,  c'est  l'étroite 
parenté,  ce  sont  les  rapports  intimes  qui  relient  le  rhumatisme  et  la  goutte  : 
entités  morbides  distinctes,  je  le  veux  bien,  par  certains  caractères  de  forme  et 
d'allure,  mais,  en  somme,  tellement  voisines  qu'on  les  dirait  issues  d'une  com- 
mune origine.  La  solidarité  est  même  quelquefois  si  grande  et  le  rapprochement 
si  complet  que  toute  ligne  de  démarcation  s'efface,  et  qu'on  les  voit  se  confondre 
l'une  dans  l'autre  par  une  sorte  de  pénétration  réciproque.  Cela  est  tellement 
vrai  que  les  plus  ardents  défenseurs  de  la  séparation  des  deux  formes  sont  obligés 
eux-mêmes  de  confesser,  pour  ainsi  dire,  l'identité  de  nature  en  admettant  un 
moyen  terme,  un  anneau  de  transition,  le  rhumatisme  goutteux. 

La  même  nécessité  se  reproduit,  et  plus  impérieuse  encore,  dès  qu'on  enLie 
dans  le  domaine  des  manifestations  cutanées.  En  effet,  s'il  est  parfois  si  difficile 
de  distinguer  la  goutte  du  rhumatisme  en  présence  des  phénomènes  morbides 
articulaires,  cette  distinction  devient  oïdinairement  impossible  lorsqu'il  s'agit  des 
affections  dont  la  peau  est  le  siège.  D'où  il  suit,  par  cette  sorte  d'enchaînement 
logique  qiii  appartient  à  la  vérité  seule,  que,  démontrer  la  légitimité  du  groupe 
des  arthritides,  c'est  du  même  coup  établir  presque  irrésistiblement  l'identité  de 
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nature  du  rhumatisme  et  de  la  goutte,  et,  par  conséiiuent,  l'existence  de  1  ai  inrUis 
comme  unité  p;itliologique. 

Esl-te  à  dire  cependant  qu'il  fiille  considérer  comme  insoluble  ou  chimérique 
le  problème  de  la  di-tinclion  des  artlnitides  en  rhumatismales  et  goutteuses  ?  i\ous 
ne  le  croyons  pas.  Quelques  notions,  bien  qu'encore  un  peu  vagues,  nous  semblent 
même  doslinées  à  jeter  un  peu  de  jour  sur  cette  obscurité.  Nous  avons  remarqué, 
par  exemple,  que  les  artlnitides  primilives,  pseudo-exanthéniatiques,  l'érytlième 
noueux,  l'érytlième  papulo-tuberculcux,  l'urticaire,  le  pityriasis  rubra  aigu,  etc., 
sellaient  de  inélérence  au  rhumatisme,  tandis  que  les  arthritides  fixes,  inégii- 
lières  et  malignes,  se  rattachaient  plus  particulièrement  à  la  goutte.  On  auntit 
ainsi  une  deiniopatliie  ihuniatismale  et  une  dermopathie  goulteuse,  mais  domi- 
nées toutes  deux  et  en  quelque  sorte  ramenées  vers  un  type  unique  par  un 
ensemble  de  caractères  communs  à  toutes  les  affections  qu'elles  comprennent. 
Cette  division,  en  supposant  qu'on  arrive  à  l'établir  nettement  dans  l'avenir, 
n'inlii  nierait  donc  en  rien  ce  que  nous  disions  tout  à  l'heure. 

Notre  intention  ne  [leut  être  ici  de  reprendre  une  à  une  les  objections  si  di- 
verses, et  souvent  même  contradictoires,  que  l'on  a  élevées  sur  la  légitimité  du 
groupe  des  aillnitides.  Du  article  de  dictionnaire  ne  comporte  guère  la  polémique 
et  les  arguments  ad  hominem.  Nous  devons  donc  nous  contenter  pour  le  moment 
d'esqjiisser  à  grands  traits  la  physionomie  générale  de  ces  affections,  et  de  mar- 
quer ncltement  la  place  qui  leur  convient  dans  les  cadres  de  la  dermatologie. 
C'est  peut-être  là,  du  reste,  la  meilleure  réponse  à  laire  à  nos  conlradii leurs. 

Quelques  mots  d'abord  sur  notre  nouvelle  classification  des  artlnitides  qui 
repose,  non  plus  comme  celle  que  nous  avions  lait  conn.Vîlre  en  1859,  sur  la 
considération  à  peu  près  exclusive  des  caractères  objectifs  les  plus  saillants  des 
affections,  mais  sur  Tordre  successif  de  leur  apparition  dans  l'évolution  Je  la  ma- 
ladie constitutionnelle.  Partant  de  ce  principe,  nous  partageons  aujourd'hui  les 
arthritides  en  trois  grandes  sections. 

Prkîiière  section.  Arthritides  primitives,  pseiido-exanthématiques,  prin- 
tanières,  siib-aigués  ;  cette  section  se  divise  elle-même  en  deux  groupes,  d'api  es 
la  lésion  élémentaire  : 

i"  Arthritides  primitives  érythémateuses  :  érythème  noueux,  érythème  pa- 
pulo-tnberculeux,  urticaire,  pityriasis  rubra  aigu. 

2^  Arthritides  primitives  vésiculeuses  :  herpès  circiné,  hydroa  vésicuîeux. 

Deuxième  section.  Arthritides  secondaires,  communes,  circonscrites,  inter 
médiaires. 

Ici  se  rangent  les  affections  suivantes  :  l'eczéma  sec,  circonscrit,  l'hydroa  vacci- 
niforme,  arthritides  vésico-squameuses;  le  pityriasis  et  le  psoriasis,  artlnitides 
squameuses;  l'acné  pilai is,  le  sycosis  ou  mentsgre,  arthritides  pustuleuses; 
l'acné  rosée,  l'intertiigo,  qui  tiennent  à  la  lois  de  l'érythèmc  et  de  la  pustule; 
enfin,  le  prurigo,  le  lichen,  l'h^drosadénite  exulcérative  de  la  paume  de  la  main, 
les  deux  i)remicres  affections  appai  tenant  à  l'ordre  des  papules,  et  la  dernière  aux 
tubercules  ou  plutôt  aux  tumeurs  phlegmoneuses. 

TnoisiÈME  SECTION.  Arthritides  tardives,  malignes,  irrégulières,  générali- 
sées, pseudo-dartres. 

Elle  comprend  :  des  affections  érythémateuses,  le  cnidosis  simplex,  le  cnidosis 
tuberosa  ;  des  aflections  vésiculeuses,  l'eczéma  nummniaire,  l'eczéma  suintant 
généralisé  ;  des  alfections  bulleuses,  l'hydroa  huileux,  le  penqdiigus  chronique;  ; 
Ues  aflections  phlegmoneuses,  l'éruption  furonculahe  successive,  l'eclhyma. 
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Il  existe  donc  pour  les  artliritides  des  caractères  généraux,  qui  servent  à  Jeg 
distinguer  des  antres  affcclions  de  la  peau,  et  iiotaniment  des  lieipétides;  et  des 
caraclèros  particuliers,  d'un  ordre  plus  restreint,  communs  seulement  à  un  cer- 
tain nombie  d'entre  elles,  qui  permettent  de  les  scinder  en  difiérents  groupes. 
C'est  en  paiiie  pour  avoir  conl'ondu  ces  deux  laits  que  tant  d'erreurs  ont  été  com- 
mises dans  l'appréciation  de  nos  idées. 

1.  GARACTÈnEs  GÉNÉRAUX  DES  ARTHRlTlDES.  Cliacun  de  ces  Caractères  sera 
pour  nous  l'objet  d'une  élude  comparative  dans  laquelle  l'aitliritide  sera  mise 
successivement  en  présence  :  1"  de  Vherpétide,  pour  l'aire  ressortir  les  dilTérences 
l'oiidameiilales  qui  l'en  séparent  ;  2"  de  la  sijphilide,  alin  de  montrer  que  les 
caractères  de  cette  espèce  morbide,  dont  personne  aujourd'hui  ne  conteste  lu  légi- 
timité, ne  l'emportent  ni  par  le  nombre  ni  par  la  valeur,  ni  par  la  constance  sia* 
ceux  que  j'ai  assignés  aux  dermatoses  artbritiiiues,  et  qu'on  ne  saurait  en  bonne 
logique  admettre  les  uns  si  l'on  persiste  à  rejeter  les  autres. 

1°  Siège  topographiqiie.  L'aribritide,  coamie  la  sypliilide,  a  des  lieux  bien 
marqués  de  prédilection  :  tels  sont  particulièrement  la  face,  les  mains,  les  pieds, 
les  régions  pileuses,  les  parties  génitales,  etc.  C'est  sur  ces  points  qu'on  la  voit  se 

anil'ester  tout  d'ahord,  et  elle  s'y  tient  habituellement  confinée. 

La  question  du  siège,  on  le  comprend,  perd  une  grande  \yj:tie  de  son  impor- 
tance lorsque  l'éruption  vient  exceptionnellement  à  s'étendre  ou  à  se  généraliser  : 
c'est  ce  qui  arrive  notamment  pour  les  arlbritides  irréguiicrcs  ou  malignes. 
D'autres  causes  peuvent  encore  dénaturer  et  masquer  ce  caractèie  :  les  grattages 
répétés,  les  traitements  intempestifs,  les  applications  de  topiques  plus  ou  moins 
irritants,  etc.  La  même  remarque  s'applique  de  tout  pomt  aux  sypliilides  dans  les 
mêmes  cas. 

Quant  à  l'herpétide,  elle  débute  à  peu  près  indistinctement  sur  la  tète,  le  tronc 
ou  les  membres,  et  dans  tons  les  cas,  la  rapidité  de  son  extension  sulfu'ait  pour 
ôter  toute  valeur  à  un  caractère  basé  sur  la  considération  du  siège. 

2"  Forme.  Les  artliritides  affectent  souvent  une  forme  spéciale,  que  j'ai  dé- 
signée par  l'épitliète  nummiUaire.  Celle  i'-  irme,  qui  est  tout  à  lait  caractéristique 
lorsqu'on  la  rencontre,  ne  saurait  s'appliijuer  à  toutes  les  arthritides,  pas  plus  que 
la  disposition  en  groupes  arrondis,  si  remarquable  dans  un  certain  nombre  de 
sypliilides,  ne  peut  s'entendre  de  la  généralité  de  ces  affections. 

La  forme  mmimulaire  peut  se  présenter  dans  le  psoriasis  dartreux,  mais  elle  ne 
constitue  jamais  alors  qu'une  phase  de  transition  ;  elle  a  toujours  été  précédée  de 
psoriasis  punctata  et  gultata,  et  elle  sera  suivie  de  psoriasis  diffusa.  Dans  i'ar- 
Ihritis,  au  contraire,  la  forme  nummulaire  existe  dès  le  début  et  persiste  jusqu'il 
la  lin. 

D'une  manière  générale,  l'artbritide  se  fait  remarquer  par  une  certaine  régu- 
larité dans  la  forme  et  l'exacte  limitation  de  son  contour,  tandis  que  le  mot  her- 
pétide  doit  entraîner  avec  lui  une  idée  toute  opposée  de  conliguration  vague  et 
dedilfusion  sans  limites. 

K>'  Disposilio7i  des  éruptions.  Les  arthritides,  alors  même  qu'elles  se  répan- 
dent sur  un  grand  nombre  de  points,  ofirent  encore  dans  leur  disposition  quelijue 
chose  de  spécial  (jni  ne  permet  pas  de  les  méconnaître.  En  effet,  les  groupes  qui 
les  composent  restent  toujours  séparés  par  des  intervalles  de  peau  saine,  et  n'ont 
aucune  tendance  naturelle  à  se  réunir,  bien  différents  à  cet  égard  des  groupes 
lierpéliques  qui,  d'abord  isolés,  ne  tardent  pas  à  se  joindre  pour  couvrir  d'une 
plaque  uniforme  des  surlaces  parfois  très-étendues.  L'aflectioa  arthritique  arrive 
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presque  aussitôt  à  l'état  stationnaire,  qu'elle  ne  quitte  ordinairement  que  pour 
décroître.  L'iicrpétide  n'a  pour  ainsi  dire  pas  de  limites  :  elle  gagne  chaque  jour 
du  terrain  par  le  développement  de  plaques  nouvelles  sur  des  points  jusqu'alors 
épargnés. 

Les  syphilides  sont  également  dépourvues  de  ce  mouvement  d'extension  con- 
tinue, à  moins  qu'on  ne  veuille  donner  ce  nom  (ce  qu'on  ne  peut  admettre)  à 
leur  mode  habituel  d'évolution  par  poussées  successives. 

4"  A  la  disposition  des  éruptions  se  rattache  le  caractère  suivant.  On  sait  que 
les  herpélides  se  développent  simultanément,  ou  à  peu  de  distance,  sur  des  points 
similaires;  les  artliritides  sont  au  contraire  remarquables  par  l'irrégularité  qu'elles 
offrent  dans  leur  distribution.  Le  défaut  de  symétrie  ou  ['asymétrie  est  donc  un 
caractère  qui  peut  servir  à  distinguer  l'arthritide  de  l'affection  dartreuse.  Ce 
signe,  il  est  vrai,  comme  tous  les  signes,  est  sujet  à  manquer,  du  moins  en  tant 
que  phénomène  objectif  et  contingent  ;  mais  l'observateur  judicieux  saura  décou- 
vrir sans  peine  la  réalité  sous  l'apparence,  la  règle  au  travers  de  l'anomalie  ;  il 
reconnaîtra  que  la  symétrie  dans  les  arthritides  est  toujours  purement  secondaire, 
et  qu'elle  résulte  de  ra|)parilion  toute  accidentelle  de  plaques  successives,  à  des 
intervalles  de  temps  souvent  considérables.  Il  suffit  donc  d'interioger  le  malade 
pour  éviter  cette  cause  d'erreur. 

5°  Coloration.  Le  caractère  tire  de  la  coloralion  n'est  ni  moins  tranché,  ni 
moins  important  et  décisif  pour  les  artliritides  qu'il  ne  l'est  pour  les  syphilides. 

La  coloration  arthritiijue  est  d'un  rouge  vineux,  comme  framboise.  Elle  est 
essentiellement  congestive,  et  souvent  accompagnée  de  dilatations  variqueuses  des 
vaisseaux  capillaires.  Il  peut  même  se  faire  dans  l'épaisseur  du  derme  de  petites 
hémorrhagies  que  l'on  reconnaît  à  ce  que  la  rougeur  qu'elles  produisent  ne  dis- 
paraît pai  sous  la  pression  du  doigt,  et  passe  par  toutes  les  teintes  de  l'ecchymose. 
Cette  disposition  hémorrhagique  est  tout  à  fait  spéciale  à  l'arthritide  et  ne  se  voit 
jamais  dans  la  scrofulide,  dont  la  rougeur  bleuâtre  et  blafarde  s'efface  complète- 
ment sous  la  pression.  Celte  coloi'ation  se  retrouverait  également,  si  j'en  crois 
mon  expérience,  dans  les  manifestations  viscérales  de  l'artbritis. 

Les  herpélides  ne  présentent  rien  de  spécial  dans  leur  coloration,  rien  du  moins 
qui  mérite  d'être  mentionne  ici. 

6°  Produits  excrétés.  La  seule  proposition  générale  que  l'on  puisse  émettre 
â  ce  sujet  est  relative  à  la  quantité  de  la  matière  excrétée,  qui  est  beaucoup  plus 
faible  dans  les  artliritides,  toutes  choses  égales,  que  dans  les  affections  correspon. 
dantes  de  la  dartre  et  de  la  scrofule.  Delà,  pour  les  artliritides  humides  aussi  bien 
que  pour  les  arthritides  sèclies,  un  aspect  spécial  et  caractéristique. 

Parmi  les  affections  humides,  prenons  l'eczéma.  S'il  appartient  à  l'artbritis,  la 
sécrétion  morbide  sera  presque  insensible;  les  surfaces  malades  se  couvriront  des 
le  début  de  croîites  sèches  et  peu  épaisses,  et  cet  état  pourra  se  prolonger  sans 
modification  bien  notable  pendant  toute  la  durée  de  l'éruption.  S'il  appartient  à 
Li  dartre,  au  contraire,  le  suintement  sera  d'une  abondance  extrême,  clair,  séro- 
plastique,  et  donnera  lieu  à  la  formation  incessante  de  croûtes  jaunâtres  et  d'aspect 
humide. 

De  même,  parmi  les  affections  sèches,  que  de  différences  entre  l'exfoliation 
mince,  terne,  quelquefois  presque  nulle  du  psoriasis  arthritique,  et  les  squames 
épaisses,  imbriquées,  chatoyantes  et  comme  nacrées  du  psoriasis  de  nature  dar- 
treuse ! 

Le  caractère  fourni  par  les  produits  excrétés  peut-être  masqué  ou  dénaturé  par 
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des  causes  diverses.  C'est  ainsi  que  des  applications  intempestives  de  topiques 
donneront  parfois  à  l'eczéma  arthritique  toutes  les  apparences  de  l'eczéma  herpé- 
tique. Mais  cet  état  n'est  alors  qu'accidentel  et  transitoire,  et  l'affection,  un  ins- 
tant déviée  de  son  type  normal,  ne  tarde  jamais  à  reprendre  sa  physionomie  accou- 
tumée. 

7"  La  multiplicité  des  lésions  primitives  est  un  fait  des  plus  importants  dans 
l'histoire  des  arthritides.  Rien  n'est  plus  rare  que  d'y  observer  une  affection  simple 
et  sans  mélange,  comme  la  chose  est  de  règle  pour  les  herpélides.  Presque  tou- 
jours, au  contraire,  on  se  trouve  en  présence  d'éléments  multiples,  coexistant  dans 
le  même  lieu,  parfois  au  point  de  se  confondre.  Dans  l'acné  rosée,  par  exemple, 
affection  artluiliquc  au  premier  chef,  les  pustules  sont  accompagnées  d'éij thème 
et  de  dilatations  capillaires  ;  dans  l'urticaire  de  même  nature,  il  y  a  des  plaques 
ortiées  en  même  temps  que  des  taches  hémorrhagiques  ;  dans  le  lichen  lividus, 
de  l'crj  thème  et  des  papules,  etc. 

Nous  devons  faire  observer  que  la  simplicité  des  lésions,  qui  est  constante  dans 
les  premières  périodes  de  la  dartre,  fait  souvent  défaut  dans  la  quatrième,  alors  que 
les  éruptions,  dans  leur  marche  envahissante,  se  sont  multipHées  et  confondues  sur 
presque  tous  les  points  du  tégument  externe. 

La  poljmorphie  appartient  également  aux  syphilides  précoces  ;  or,  nous  ne 
voyons  pas  pourquoi  ce  caractère  aurait  moins  de  valeur  dans  le  diagnostic  des 
arthritides  qu'on  ne  lui  en  accorde,  et  avec  juste  raison,  lorsqu'il  s'agit  de  déter- 
miner la  nature  spécifique  d'une  éruption. 

8"  Marche,  durée,  terminaison.  Au  début  de  la  maladie,  les  arthritides  ont 
une  durée  plus  longue  et  une  fixité  plus  grande  que  les  herpétides  ;  mais  tandis 
qu'elles  disparaissent  d'une  manière  définitive  dans  les  périodes  plus  avancées, 
les  herpétides  deviennent  plus  persistantes  et  tendent  à  se  généraliser. 

9°  Récidive.  Les  arthritides  récidivent  avec  une  grande  facilité,  et  le  plus 
souvent  sur  les  mêmes  régions  :  à  chaque  printemps,  le  malade  verra  reparaître 
son  eczéma  de  la  face,  de  la  paume  de  la  main,  etc.  Les  herpétides  sont  au  con- 
traire très-mobiles  ;  elles  se  montrent,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre, 
et  peuvent  ainsi  parcourir  toutes  les  régions  du  corps. 

Remarquons  ici  qu'il  ne  faut  pas  conlondre  la  récidive  d'une  affection  avec  le 
simple  fait  de  son  extension  à  d'autres  parties  jusque-là  restées  indemnes.  On 
comprend  d'ailleurs  que  le  caractère  tiré  de  la  récidive  sur  place,  quoique  très- 
réel,  ne  saurait  avoir  rien  d'absolu  ni  de  constant. 

10"  La  sensibilité  cutanée  est  modifiée  d'une  façon  toute  spéciale  dans  les  ar- 
thritides. Le  prurit  franc  est  rare,  et  se  tiouve  habituellement  remplacé  par  une 
sensation  de  picotement,  de  cuisson  et  d'élancement. 

Les  herpétides  sont  remarquables  par  l'intensité  du  prurit  qu'elles  déterminent. 

Quant  aux  syphilides,  elles  sont  presque  indolentes  :  caractère  important,  bien 
que  négatif,  qu'elles  partagent  du  reste  avec  la  plupart  des  scrofulides. 

Aux  caractères  précédents,  pour  la  plupart  objectifs,  il  convient  de  joindre  les 
données  fournies  par  les  trois  grandes  sources  suivantes  : 

a.  Les  antécédents  du  sujet,  qui  révèlent  une  prédisposition  arthritique  ; 

b.  L'étude  de  l'état  actuel,  la  coexistence  d'affections  de  même  nature  ;  ainsi, 
rien  de  plus  commun  que  de  rencontrer  à  la  fois  un  sycosis  de  la  face,  un  eczéma 
anal  et  de  la  dyspepsie. 

c.  Les  résultats  de  la  thérapeutique  alcaline,  dont  l'action,  à  la  fois  uniforme 
et  efficace  dans  le  traitement  des  arthritides,  démontre  l'identité  de  nature  de  ce 


S56  ARTURITIUES. 

groupe  d'affections  en  vertu  de  l'ancien  adage  :  «  Naturam  morhorum  ostendxmt 
curaliones.  » 

Enfin,  pour  donner  un  dernier  trait  ii  ce  tableau,  signalons  deux  faits  qui  ont 
leur  importance  :  l"  la  non-contagion  des  artlu  itides  ;  2"  l'induence  sur  leur 
développement  d'une  cause  occasionnelle  sjjéciale,  les  \ariations  atmosphériques. 
Tels  sont  les  caractères  généraux  des  arllirilides.  Or,  il  n'en  est  pas  un  seul, 
l)àlons-nous  de  le  reconnaître,  qui  soit  assez  constant  ni  assez  exclusif  pour  que 
l'on  soil  autorisé  à  baser  sur  sa  présence  ou  sur  sou  absence  un  jugement  avec 
qu('l(jue  certitude.  C'est  le  concours  ou  l'ensemble  de  ces  caractèies  qui  fait  leur 
valeur.  Aussi  ne  sul'fit-il  pas,  pour  détruire  les  aitbrilides,  de  prendre  chaque 
caractère  en  particulier,  et  de  démontrer  (chose  lacile!)  qu'on  ne  le  retrouve  pas 
dans  tous  les  cas.  A  ce  compte,  peu  d'entités  morbides  resteraient  debout,  môme 
de  celles  que  tout  le  monde  admet  sans  conteste,  car  il  n'est  aucune  alfectioii, 
arll)riti(|ne  ou  autre,  dont  un  ou  plusieurs  signes  ne  puissent  manquer.  La  cou- 
leur cuivrée  n'existe  pas  toujours  dans  les  syphilides  ;  il  en  est  de  même  de  la 
disposition  arrondie  des  éruplions,  de  leur  polymorphie,  de  leur  mdolence,  etc.; 
les  antécédents  eux-mêmes  échappent  dans  bien  des  cas,  etc.,  et  cependant,  il  ne 
virnl  à  l'idée  de  personne  de  contester  l'utililé  de  tous  ces  signes  pour  le  dia- 
gnostic. Eh  bien  !  ce  que  nous  demandons  aux  adversaires  des  arlhritides,  c'est  de 
n'avoir  pas  deux  poids  et  denv  mesures,  c'est  de  raisonner  à  l'égard  de  ces  affec- 
tions absolument  comme  ils  le  feraient  si  l'existence  du  groupe  des  syphilides 
venait  à  ."^e  trouver  en  discussion  ou  en  péril. 

II.  Nous  avons  dit  que  les  arthiitidcs  se  partageaient  en  trois  grandes  sec- 
tions. Nous  allons  exposer  brièvement  les  caractères  particuliers  à  chacune  de  ces 
seciions. 

PREMIÈRE  sFCTioN.  Avthritides  primitives,  siibaiguês,  etc.  1°  Leur  marche 
est  aiguë  ou  subaignë.  Das  phénomènes  fébriles  plus  ou  moins  intenses  les  pré- 
cèdent ou  les  accompagnent.  Le  sang  tiré  de  la  veine  présente  souvent  une  légère 
augmentation  de  fibrine. 

2"  Elles  ont  un  siège  spécial,  le  dos  des  mains  et  des  poignets,  les  genoux,  le 
cou,  la  face,  quelquefois  la  muqueuse  buccale  ; 

5"  Elles  se  rencontrent  surtout  dans  l'enfance  et  la  jeunesse,  rarement  à  une 
époque  avancée  de  la  vie  ; 

4"  Elles  sont  essentiellement  résolutives,  et  disp,iraissent  même  avec  une  cer- 
taine rapidité  ; 

5"  Elles  offrent,  enfin,  au  milieu  des  variétés  déforme  qu'elles  peuvent  affecter, 
cette  coloration  rouge  vineuse  que  nous  avons  donnée  comme  caractéristique  des 
arthrilides  en  général. 

Dans  cette  section  ne  figurent  plus,  comme  on  a  pu  le  voir  plus  haut,  l'herpès 
phlycténoïde  aigu  fébrile,  le  zona,  le  pempliigus  aigu,  q:ie  nous  avions  admis  d'a- 
bord parmi  nos  arthritides  pseudo-exanlhémitiipies,  et  que  nous  rejetons  mainte- 
nant dans  le  g'oupe  des  pseudo-exantlièmes  idiopatliiques. 

Deuxième  sECTioiN.  Arthritides  secondaires,  communes,  etc.  1°  De  même 
que  les  arthritides  primitives,  ces  affections  ont  aussi  des  lieux  d'élection  :  la 
paume  des  mains,  la  plante  dei  pieds,  les  parties  sexuelles,  hi  régions  couvertes 
de  poils,  etc. 

2"  Les  lésions  élémentaires  sont  des  plus  variées  :  on  y  retrouve  de  l'éry thème, 
des  squames,  des  vésicules,  des  pustules,  etc. 
3"  Elles  se  distinguent  des  arthritides  de  la  première  section  par  leur  marche 
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chronique,  leur  ténacité  beniironp  plus  grande,  et  de  celles  de  la  troisième  par 
leur  loralisation  à  des  légions  liieii  ciiconscrilcs. 

4°  Elles  réunissent  presipie  tons  Ks  caïai  Icres  que  nous  avons  assignés  aux 
artbritides  en  général  :  ij  prédominance  de  l'élément  congeslif,  les  picotements  et 
''ilancements,  l'alternance  avec  les  affections  articulaires,  etc. 

Troisième  SECTION.  Arthritides  tardives,  inrgnlièm;,  etc.  Ces  arlliritides  se 
séparent  des  affections  de  la  deuxième  section  en  ce  qn'elles  sont  générnlisées,  et 
jje  celles  de  la  première  par  leur  chronicité  et  la  dilficullé  de  leur  guéiison.  Ce 
sont  de  toutes  les  arthritidi'S  celles  qui,  par  leurs  curaclères  olijiMtils,  se  raj.p  o- 
chcnt  le  plus  des  dartres  véiilaliles,  et  il  faut  avouer  que  le  diagnostic  présente 
quelquefois  de  sérieuses  difficiillés.  Cependant,  on  arrivei'a  loujoui's  à  les  eu  dis- 
tinguer si  l'on  tient  compte  de  leur  mode  de  développement,  qui  est  successif,  de 
leur  marche  irrégulière,  de  l'asymétrie  des  groupes  érn|itifs  et  du  |ieu  de  tendiuice 
qu'ils  ont  à  se  réunir,  des  sensations  particuhèrcs  éprouvées  par  les  malades,  des 
affections  antérieures  ou  coexistantes,  etc. 

III.  Pronostic  des  artmuitides.  Considérées  dans  leur  ensemble,  les  mani- 
festations cutanées  de  l'artbritis  sont  moins  graves  que  celles  qui  Inidni-eut  Is 
autres  maladies  constilutioiuiolles.  La  chose  n'est  p;isdouleu  e  pour  ce  cpii  ii  Ir.iit 
aux  scrofulides  et  aux  sypbilides,  affections  si  souvent  destiuctives  des  tissus,  et 
qiiilaisscnt  à  leur  suite,  soit  des  stigmates  ineffaçab'cs,  soit  de  véritables  mutila- 
tions. 11  en  est  de  même  à  l'égard  des  herpétides,  dont  elles  ne  présentent  ni  l'in- 
tolérable prurit,  ni  la  marche  envahissante,  ni  la  durée  indéfinie,  ni  la  résistance 
aux  moyens  thérapeutiques. 

Toutes  choses  égales,  le  jugement  variera  suivant  la  forme  de  l'alfection,  son 
siège,  son  étendue,  etc.  Usera  plus  sévère  si  l'artbrilide  se  loc;ili»eau  voi^iiia;:e(les 
organes  des  sens  (yeux,  parties  génitales),  si  elle  se  manifeste  sur  des  régions 
exposées  à  la  vue,  notamment  chez  la  femme  dont  elle  peut  compromettre  passa- 
gèrement ou  détruire  à  jamais  la  beauté  (couperose). 

Comparées  entre  elles,  les  arthritides  des  trois  sections  ne  comportent  pas  un 
pronostic  également  sérieux. 

Les  arthritides  primitives,  printanières,  sont  de  toutes  assurément  les  plus 
légères,  en  raison  de  leur  durée  relativement  courte,  et  de  leur  tendance  naturelle 
à  laguérison. 

Les  arthritides  secondaires  ou  communes  sont  beaucoup  plus  tenaces.  Elles  réci- 
divent (ré([nemment.  Quelques-unes  peuvent  liM-.ir  à  leur  suite  de  petites  macu- 
latures  cicatricielles  (acné  couperosique).  Enfin,  lorsqu'elles  e\istent  depuis 
longtemps  sur  une  région,  il  n'est  pas  toujours  sans  danger  d'en  provoquer  la 
disparition  rapide. 

Quant  aux  arlliritides  tardives,  elles  sont  graves  et  par  elles-mêmes  et  par  la 
période  avancée  à  la([uelle  elle;  appai  tiennent  :  c'est  eu  raison  de  ce  fuit  que  je  les 
désigne  encore  sous  le  nom  d'artliritid.s  malignes. 

IV.  Traitement  des  arthritides.     Il  est  préservatif  et  curatif. 

Le  premier  a  pour  but  de  prévenir  le  (lévelop[)ement  de  cesalfections.  Il  consiste 
surtout  dans  la  soustraction  des  causes  occasionnelles  et  dans  une  sage  observance 
des  règles  de  l'hygiène.  Le  sujet  picdis[0sé  aux  munil'estalions  de  l'arthrilis  por- 
tera de  la  fliinelle,  changera  héquemment  de  linge,  évitera  avec  soin  les  variations 
de  température.  Il  renoncera  à  ses  occupations  si  celles-ci  l'obligent  à  se  mettre 
en  contact  avec  des  substances  capables  d'irriter  la  peau.  Son  régime  seiadoiix, 
composé  surtout  de  légumes  herbacés,  de  viandes  blanches  ;  tous  excès,  toute 
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excitation  loite  ou  répétée  lui  serait  nuisible.  On  pourra  même  tenter  de  modifie? 
légèrement  la  constitution  par  l'usage  d'une  eau  alcaline  légère. 
Le  traitement  curaf if  est  général  et  local. 

Les  préparations  alcalines  occupent  la  première  place  dans  la  thérapeutique 
générale  des  artbritides.  Je  les  administre  le  plus  souvent  sous  la  forme  de  sirops, 
à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  bouche  chaque  jour  (sirop  de  saponaire,  500  gr.  ; 
bicarbonate  de  soude,  6  à  10  gr.).  Dans  d'autres  cas,  je  donne  simplement  une 
solution  de  bicarbonate  de  soude  ou  une  eau  minérale  alcaline  que  le  malade  boit 
à  SCS  repas,  mêlée  au  vin.  Enfin,  on  peut  encore  employer  simultanément  ces  trois 
modes  d'administration. 

On  sait  que  les  résultats  de  la  médication  alcaline  ont  été  dans  ces  derniers 
temps  sérieusement  contestés.  Mais  une  telle  assertion  paraît  tellement  étrani^e 
elle  est  en  contradiction  si  flagrante  avec  les  faits  et  l'observation  de  chaque  jour, 
qu'il  semble  au  moins  inutile  de  chercher  à  la  combattre.  Elle  a  d'ailleurs  contre 
elle  des  noms  dont  il  n'est  pas  facile  de  révoquer  l'expérience  en  doute,  je  parle 
de  MM.  Cazcnave,  Gibcrt  et  Devergie,  qui  avaient  reconnu  l'utilité  des  alcalins,  et 
les  employaient  journellement  dans  le  traitement  d'un  grand  nombre  de  maladies 
de  lu  peau,  alors  que  moi-même  je  ne  songeais  guère  assurément  à  en  fixer  les 
indications. 

Comme  succédanés  des  alcalins  à  l'intérieur,  je  citerai  les  préparations  antimo- 
niales et  la  teinture  de  colchique,  dont  on  obtient  parfois  d'excellents  effets.  Je 
n'emploie  qu'exceptionnellement  les  préparations  arsenicales  et  sulfureuses  dans  le 
traitement  des  arlliritides. 

Les  mêmes  moyens  ne  conviennent  pas  également  aux  arthritides  des  trois 
sections. 

La  médication  alcaline  n'offre  aucun  avantage  dans  le  traitement  des  arthritides 
primitives,  dont  la  marche  est  aiguë  ou  subaiguë,  et  qui  se  terminent  spontané- 
ment dans  un  court  espace  de  temps.  On  se  bornera  le  plus  souvent  à  conseiller  le 
repos,  un  régime  doux,  quelques  boissons  acidulés  ou  légèrement  diurétiques. 
Dans  quelques  cas,  si  le  sujet  est  vigoureux,  une  saignée  légère  pourra  amener 
une  sédation  notable. 

Les  alcalins  réussiront  parfaitement  au  contraire  dans  la  forme  commune  des 
arthritides,  et  à  leur  défaut,  les  anlimoniaux  et  la  teinture  de  colchique  seront 
parfois  d'un  grand  secours. 

Enfin,  dans  la  forme  maligne,  les  médications  les  plus  énergiques  et  les  mieuï 
dirigées  restent  malheureusement  impuissantes  dans  un  très-grand  nombre  de 

cas. 

Le  traitement  local  est  nécessairement  variable  suivant  la  forme  de  l'affection, 
sa  modalité  pathogénique,  sa  période,  son  siège,  l'état  de  sécheresse  on  d'humidité 
de  sa  surface,  etc.  On  comprend  que  nous  ne  puissions  entrer  dans  les  délaiis  de 
la  conduite  à  tenir  dans  tous  les  cas.  Les  indications  sont  trop  variables,  et  souvent 
même  trop  opposées,  pour  être  résumées  en  quelques  propositions  générales. 
Disons  seulement  que  le  mode  inflammatoire  réclame  surtout  les  antiphlogistiques 
et  les  émoUients;  le  mode  hypertrophique,  les  frictions  et  les  fondants  ;  que  dans 
les  arthritides  squameuses,  on  se  trouve  bien  de  l'emploi  de  l'huile  de  cade,  et 
que  les  bains  alcalins  et  de  vapeur  sont  également  utiles  dans  les  mêmes  circon- 
stances. Dans  les  arthiitides  humides,  on  aura  recours  aux  purgatifs  doux,  fréquem- 
ment répétés  à  la  conspersion  de  poudres  d'amidon  et  de  fécule,  et  lorsque  toute 
sécrétion  aura  disparu,  à  l'application  de^^  la^  i.|ue-s  substitulils.  Relativement  au 
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siège,  il  sera  parfois  indiqué  de  couper  les  poils,  ou  même  d'en  pratiquer  l'épila- 
lion.  De  même  encore,  dans  les  régions  où  la  peau  s'adosse  à  elle-même,  la  gué- 
rison  ne  s'oblient  qu'à  la  condilion  d'isoler  aussi  complètement  que  possible  les 
surfaces  malades. 

En  terminant  celte  étude,  que  l'importance  du  sujet  ne  nous  a  pas  permis  d'a- 
bréger davantage,  il  nous  parait  intéressant  de  reclierclicr  comment  im  fait  d'ob- 
servation pure,  et  qui  à  ce  titre  semblerait  devoir  entraîner  de  soi  la  conviction,  a 
pu  soulever  autour  de  lui  tant  de  critiques  et  d'incrédulités. 

Il  y  a  premièrement,  selon  nous,  cette  espèce  de  défaveur  ou  de  suspicion,  quel- 
quefois même  de  parti  pris,  qui  s'attache  d'abord  à  toute  idée  tendant  à  s'écarter 
du  cercle  des  opinions  généralement  reçues. 

Deuxièmement,  et  comme  conséquence  nécessaire  de  cette  première  cause,  c'est 
la  sévérité  excessive  et  souvent  puérile  que  l'on  apporte  dans  l'appréciation  de 
l'idée  suspecte.  Malheur  à  elle  si  l'évidence  ne  déborde  pas  de  toutes  parts,  si  le 
doute  peut  se  glisser  dans  quelque  recoin  laissé  obscur,  si  tel  caractère  que  vous 
avez  donné  ne  répond  pas  aussitôt  à  l'appel,  etc.;  elle  ne  doit  s'attendre  à  aucune 
concession. 

Enfin,  et  nous  en  passons  bien  d'autres,  l'obstacle  le  plus  sérieux  qu'aient  à 
vaincre  lesartliritides,  résulte  de  l'incompétence  et  de  l'incuriosité  du  plus  grand 
nombre  en  matière  de  dermatologie.  Les  faits  parlent  haut,  il  est  vrai,  mais  encore 
(aut-il  que  leur  voix:  soit  entendue,  et  ceux-là  même  qui  sont  à  portée  de  l'en- 
tendre ne  la  comprennent  pas  toujours.  Là  est  la  véritable  source  du  mal  ;  de  là 
toutes  ces  critiques  basées  sur  une  connaissance  imparlaile  de  la  chose  en  litige, 
avec  leur  cortège  habituel  de  vues  erronées,  d'arguments  spécieux,  d'inlerpréla- 
lions  fausses,  de  vices  de  logique,  de  raisonnements  a  priori,  etc.  C'est  qu'il  faut 
de  l'expérience  et  du  temps  i;our  consacrer  une  vérité  de  la  nature  de  celle  que 
nous  défendons  en  ce  moment;  car  les  juges  ne  s'improvisent  pas  dans  descinblables 
questions,  ils  se  produisent  lentement  et  successivement  au  contact  des  faits.  Com- 
bien n'a-t-il  pas  fallu  d'années  et  de  recherches  pour  constituer  les  unités  syphilis, 
scrofule  !  Que  d'erreurs,  que  de  tâtonnements  avant  d'y  arriver  !  Un  jour  viendra 
également,  nous  le  disons  avec  une  conviction  profonde,  car  le  présent  nous  ré- 
pond déjà  de  l'aNeiiir,  un  jour  viendra  oii  les  dermatoses  arthritiques,  après  tant 
de  luttes,  prendront  droit  de  domicile  dans  la  science,  sur  le  même  rang  et  aux 
mêmes  titres  que  les  dermatoses  syphilitiques.  Bazin. 

ARTuniTls.  Sous  le  nom  à'arthritis  ou  de  maladie  articulaire  [articu- 
Inrxnn  passio),  les  anciens  désignaient  à  la  fois  lu  rhumatisme  et  la  goutte,  qu'ils 
confondaient  dans  une  description  commune  ;  il  ne  semble  même  pas  qu'aucun 
d'eux  ait  jamais  songé  à  établir,  entre  ces  deux  affections,  une  séparation  tran- 
chée. «  Certains  médecins,  dit  Ctelius  Aureliauus  {Morb.  chron. ,Vih.  Y,  cap.  ii), 
appellent  la  maladie  arthritique  un  genre,  et  la  podagre  une  espèce.  »  Mais  il 
^'cnqaresse  d'ajouter  que  ces  noms  expriment  uniquement  une  difléreuce  de  siège 
et  n'ont  pas  d'importance  dans  la  pratique. 

Il  est  d'ailleurs  très-remarquable  que,  si  dans  les  travaux  que  nous  a  léguéi 
l'antiquité  il  n'existe  que  des  indications  très-sommaires  et  fort  peu  explicites  à 
l'égard  du  rhumatisme,  la  goutte,  au  contraire,  s'y  trouve  minutieusement  dé- 
crite, avec  ses  attributs  les  plus  caractéristiques.  Aussi  plusieurs  auteurs  mo- 
dernes ont-ils  été  amenés  à  penser  que,  dans  l'antiquité,  le  rhumatisme  articulaire 
était  une  alfection  peu   fréquente,  ou  du  moins  ne  sévissait   pas  avec  autant 
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d'intensité  que  la  goutte;  et,  déjà,  Sydenham  avait  émis  une  opinion  fort  ana- 
logue. 

Le  mot  rhumatisme  se  rencontre  cependant  plusieurs  fois  dans  les  auteurs 
grecs  et  latins  ;  mais  il  n'était  pas  alors  usité  dans  le  sens  qu'on  lui  attribue  de 
nos  jours.  On  l'employait  généralement  pour  désigner  toute  espèce  de  fluxion  hu- 
morale. Caillou  est  le  piemier  qui  ait  décrit,  comme  distincte  de  l'ailhiitis,  une 
aflcclion  qui  correspond  évidcn  ment  au  rhumatisme  arliculiiire  aigu,  tel  que 
nous  le  connaissons  aujourd'hui.  Il  lui  donna,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  le  nom  de 
rhumatisme.  Depuis  lors,  la  plupart  des  médecins  ont  cessé  de  coiifondre  celte 
arieclion  avec  la  goutte,  et  le  mot  à'arlhritis  est  tombé  graduellement  en 
désuétude. 

Cette  expression  a  été  ressuscitce  depuis  quelque  temps  par  divers  auteurs,  et 
plus  spécialement  par  M.  Bazin,  qui  s'en  sert  pour  désigner  une  maladie  consti- 
tutionnelle, non  contagieuse,  caractérisée  par  la  tendance  à  la  formation  d'un 
produit  morbide  (le  tophus)  et  par  des  affections  variées  de  la  peau,  de  l'ap- 
pareil locomoteur  et  des  viscères,  qui  se  terminent  généralement  par  ré- 
solution. 

On  voit,  par  cette  définition,  que  M.  Bazin  se  rapproche  de  la  doclrine  de  l'i- 
dentité, déjà  soutenue  par  d'éminentes  autoiités  contemporaines,  parmi  lesquelles 
nous  citerons  Cliomel,  Bequin,  et  M.  le  professeur  Grisolle.  Il  a  été  suivi  dans 
celte  voie  par  M.  Pidonx;  mais  cet  observateur  distingué  se  place,  sous  quelques 
rap]iorts,  à  un  point  de  vue  difiércnt.  11  considèie  le  rhumatisme  et  la  goutte, 
sinon  comme  deux  maladies  identiques,  au  moins  comme  deux  affections  con- 
génères,  nées  sur  le  même  terrain,  et  qui  puisent  leurs  principaux  caractères  dans 
un  fonds  commun.  C'est  seulement  à  un  certain  degré  de  leur  évolution  que  la 
hilurcation  commence.  Elles  se  séparent  alors  pour  ne  plus  se  rejoindre,  mais  en 
suiv;int  une  marche  à  peu  près  parallèle.  En  un  mot,  pour  nous  servir  de  l'in- 
génieuse comparaison  de  M.  Pidoux;  ce  sont  deux  branches  issues  d'un  tronc 
commun.  Or,  ce  tronc  commun,  d'oii  partent  simultanément  le  rhumatisme  et  la 
goutte,  c'est  ï'arlliritisme,  expression  dont  M.  Pidoux  fait  presque  le  synonyme 
de  Varthritis,  dans  le  langage  de  M.  Bazin.  On  sent  cependant  qu'il  existe  entre 
ces  deux  mots  une  différence  qui  correspond  à  celle  qui  sépare  les  deux  doctrines 
que  nous  venons  d'indiquer. 

Nous  ne  chercherons  point  à  discuter  ici  les  opinions  de  ces  auteurs  ;  nous  avons 
seulement  \o(du  définir  le  sens  des  termes  qu'ils  ont  remis  en  vigueur.  M.  Bazin 
s'est  chargé  d'ailleurs  plus  haut  de  faire  l'Iiisloire  générale  des  arlhrilides  (voy.  ce 
mot).  Nous  ferons  seulement  observer  que  la  ])lupart  des  médecins  qui  se  rallient 
à  la  doctrine  de  l'identité,  ont  étudié  la  question  en  France,  oii  la  goutte  est  peu 
commune,  au  moins  dans  les  hôpitaux,  tandis  que  le  rhumatisme  y  est  d'une  fré- 
quence extrême.  Aussi,  dans  la  plupart,  sinon  dans  la  totahté  des  faits  qu'ils  rap- 
porteutà  l'appui  de  leurs  idées,  est-ce  exclusivement  du  rhumatisme  qu'il  s'agit.  U 
en  est  tout  autrement  en  Angleterre,  où  la  goutte  est  si  fréquente,  même  chez 
les  gens  du  peuple.  C.  et  B. 

ARTHRITIQUE.      Voy.  IvETTE. 

ARTHftOCACE.       VoiJ.    TUHEURS   BLANCHES. 

ARTIIRODIE  (de  âpOpo-j,  articulation).     On  appelle  ainsi  des  articulations 
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dans  lesquelles  les  surfaces  articulaires  sont  plus  ou  moins  planes  et  dont  les  mou- 
vements s'opèrent  surtout  par  glissement.  Exemples  :  l'articulation  temporo- 
maxillaire,  les  articulations  des  os  du  carpe,  etc.  Voy.  Articulations. 

ARTHBoroBIliiU.  Genre  de  plantes,  de  la  famille  d?s  Légumineuses,  pro- 
posé par  Desvanx  (Journ.  bot.,  I,  121,  t.  4),  pour  certaines  espèces  rVOrnithopua 
qui  ont  des  inflorescences  aphylles  et  dos  gousses  grêles  et  allongées.  L'^.  scor- 
piodcs  D.G.lProrfr.,  Il,  51 1)  est  une  herbe  méditcrianéeune  dont  les  feuilles  sont 
vésicantes  et  qu'on  emploie  dans  les  campagnes,  en  Italie  et  en  Espagne.  Mais  il 
ne  paraît  pas  probable  qu'où  puisse  conserver  le  gcnie  Arthrolohiiun  comme  dis- 
tinct du  genre  Omithopus  {voy.  ce  mot).  II.  Bs. 

ARTI.     Voy.  CoNVOLvuLus,  Liseron. 

ARTICHAUT,  {voy.  Cynare).  L'A.  des  toits  est  une  Joubarbe  (voy.  ce  mot). 
L'A.  des  Indes  est  la  Patate  {voy.  ce  mot).  VA.  de  terre  est  XUelianthns  tnhe- 
rosus  L.  {voy.  Topinambour).  On  ne  peut,  en  bolanii|ue,  dclaclier  rarlicliaut 
commun  des  Cynares;  mais  au  point  de  vue  bromalolouique  et  lliérapeuliqiie, 
celte  espèce  est  trop  connue  sous  le  nom  d'artichaut  pour  n'être  pas  étudiée 
ici  {voy.  aussi  Cardon). 

gl.  Bromatologie.  L'artichaut,  calice  du  Cynara  scolymus,  rentre  dans  la 
catégoi  ie  des  légumes  verts  ou  herbacés  et  joue  un  rôle  assez  considérable  dans 
notre  alimentation. 

Les  anciens  ne  semblent  avoir  apprécié  que  médiocrement  ses  qualités;  du 
temps  de  Pline,  l'arlicliaut  constituait  une  sorte  de  rareté,  il  disparut  peu  à  peu, 
reparut  à  Venise  vers  la  fin  du  quinzième  siècle,  et  de  là  passa  en  France  où  il 
jouit  d'un  crédit  réel  et  constitue  une  hranche  importante  de  l'industrie  ma- 
raîchère. 

La  culture  bien  entendue  du  Cynara  scohjmiis  indue  considérablement 
sur  son  goût  et  sa  vale\u'  nutritive  ;  elle  a  pour  résultat  de  lui  donner  un  vo- 
hime  considérable  et  de  faire  prédominer  la  partie  charnue  et  succulente  des 
sépales. 

Les  variétés  :  1°  artichaut  gros  vert  ou  de  Laon  ;  1"  artichaut  camus  do  Bretagne  ; 
5"  artichaut  petit  vert  de  Provence;  ¥  artichaut  violet;  5"  artichaut  rouge,  sont 
les  plus  estimées  et  celles  qui  approvisionnent  le  plus  habituellement  nos  tables, 
soit  qu'on  les  mange  crues,  ou,  ce  qui  arrive  le  plus  ordinairement,  qu'elles  soient 
servies  bouillies  et  relevées  par  des  sauces  variées. 

La  conservation  des  artichauts  est  tout  un  art;  leur  dessication  ou  leur  immer- 
sion dans  la  saumure,  après  blanchiment  préalable,  permet  de  les  conserver 
aisément  d'une  saison  à  l'autre.  Les  procédés  GhoUet  peuvent  également  leur  être 
apjiliqués. 

L'artichaut  est  un  aliment  sain  et  agréable.  Sa  saveur  relevée  et  légèrement 
amère,  sa  digestibililé  facile  en  font  un  mets  de  convalescent.  Les  artichauts  à  la 
poivrade  employés  comme  hors-d'œuvre  sont  plus  suspects  à  raison  de  la  dureté 
de  leur  tissu,  et  de  la  nature  des  condiments  dont  on  les  assaisonne. 

Uuchan  {Médecine  domestique,  trad.  Uuplanil,  4«  édition.  1785,  t.  II, 
p.  4C1)  considère  l'artichaut  comme  convenant  particulièrement  aux  personnes 
atteintes  de  la  gravelle  ou  de  la  pierre.  Cette  opinion  est  évidemment  le  reflet  de 
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celle  des  anciens  qui  atlribuaient  à  l'artichaut  la  propriété  d'être  diurétique  et  de 
produire  une  sorte  de  dc[iuration  accusée  par  la  fétidité  des  urines  ;  «  Copiam  urinse. 
fœtcntis  educit  ))  (Collect.  Oribas.  de  Virtut.  simpl.  lib.  II).  Il  serait  difficile 
d'aflirmer  la  réalité  du  J'ait, 

§  II.  Thérapeutique.  Les  anciens  qui  étudiaient  avec  un  soin  que  nous  avons 
bien  désappris  Ips  piopriétés  tiiérapcutiqaes  des  alimentsles plus  vulgaires,  avaient 
énuméié  lespropiiétés  de  l'artichaut,  vires  scohjmi,  comme  disait  Oribase,  et  ils 
l'employaient  dansjes  cas  oii  il  leur  paraissait  utile  de  stimuler  ou  de  modiiier  la 
sécrétion  urinaire. 

De  la  gravollc  au  rhumatisme  il  y  a  une  transition  naturelle,  et  les  aliments  ou 
les  médicaments  préconisés  contre  l'une  de  ces  maladies,  sont  habituellement  ap- 
pliqués à  l'antre.  Le  D'  Copenian,  a  vanté,  il  y  a  environ  trente  ans,  l'extrait 
de  suc  d'artichaut  préparé  par  évaporation  du  suc  des  feuilles  et  des  tiges,  contre 
les  rhumatismes.  U  résulterait  des  expériences  instituées  par  lui  à  l'hôpital  de 
Norfolk  que  des  rhumatismes  rebelles  à  tons  les  autres  moyens  ont  cédé  très-vite  à 
remploi  de  cet  extrait,  à  des  doses  de  1 5  centigrammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Pas  d'action  sur  la  peau  ;  de  la  diurèse,  quelquefois  des  coliques  et  de  la 
diarrhée.  Dans  ce  dernier  cas  l'extrait  d'artichaut  restait  inefficace. 

Nous  sonmies  si  pauvres  en  m.édicaments  à  opposer  à  la  diathèse  rhumatismale 
(en  dehors  des  iodiques,  des  arsenicaux  et  du  colchique,  qu'avons-nous  d'un  peu 
sérieux?)  que  la  thérapeutique  doit  enregistrer,  comme  renseignements,  des  essais 
de  cette  nature,  tout  en  faisant  remarquer  qu'on  n'édifie  pas  la  réputation  d'un 
médicament  à  aussi  peu  de  frais  et  qu'il  liuit  pour  qu'on  le  prenne  eu  considération, 
des  faits  cliniques  plus  nombreux  et  mieux  observés  que  ceux  allégués  jusqu'ici 
en  faveur  de  ce  moyen. 

Eu  1858,  M.  Montain  publia  sur  les  propriétés  fébrifuges  de  l'extrait  de  feuilles 
d'aiticbaut  une  note  qui  fournit  à  M.  Dailly  l'occasion  d'un  excellent  travail  con- 
tradictoire. «  Vingt-cinq  individus  atteints  de  fièvres  intermittentes  ont  pris,  dit 
ce  médecin,  et  pendant  plusieurs  jours  de  l'extrait  cynariqne...  De  ces  vingt-cinq, 
quatorze  ontguéri.  La  durée  moycnnedu  traitementaété  dedeuxjourset  demi,  et 
la  quantité  moyenne  d'extrait  consommée  par  individu  de  quatre-vingt-dix  gram- 
mes ))  [Bidlet.  de  thérapeutique,  1858.,  t.  XIV,  p.  215).  Si  l'on  songe  à  la  dilfi- 
culté  extrême  que  l'on  éprouve  à  séparer,  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes, les  faits  de  curation  spontanée  de  ceux  dans  lesquels  l'utilité  d'un  moyen 
médicamenteux  est  évidente,  et  d'une  autre  part  si  on  compare  les  résultats  attri- 
bués àl'extrait  d'artichaut  à  ceux  que  l'on  obtient  jonriicllement  de  la  quinine,  on 
croira  avec  M.  Bally  que  l'artichaut  a  les  seules  propriétés  des  amers  et  que  le  sul- 
fate de  quinine  n'a  pas  trouvé  en  lui  un  rival  bien  redoutable.  U  ne  faut  pas  que  la 
thérapeutique  de  notre  temps  mérite  le  reproche  de  Daglivi  :  «  Exoticis  trahi- 
mns  et  peregrinis,  indigena  vero  despicimus,  »  mais  il  ne  faut  pas  non  plus 
qu'elle  se  hàle  trop  vite  de  conclure  quand  il  s'agit  de  substituer  à  un  médicament 
héroïque  un  succédané  indigène. 

En  somme,  l'artichaut  a  une  amertume  telle  qu'il  répugne  de  penser  qu'il  ne  re- 
cèle pas  un  médicament;  mais  tout  est  à  laire  pour  démontrer  ses  propriétés  thé- 
rapeutiques, et  l'analogie  le  place  par  avance  dans  ce  groupe  des  amers  qui  estdéjà 
bienriciie,  on  pourrait  même  dire  bien  encombré.  Je  crains  que  le  nom  distingué 
à'extrait  cynariqne  ne  suffise  pas  pour  relever  la  vulgarité  insignifiante  de  ce 
moyen.  Fosssagrives. 
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AUTICUIATIOIVS.  §  I".  Anatomie.  On  désigne  SOUS  le  nom  d'articulations 
l'assemblnge  et  le  mode  de  connexion  de  deux  on  plusieurs  os.  Malgré  leur  variété 
d'aspect  et  de  configuration,  lesarliculations  se  prêtent  à  une  description  générale  ; 
car  à  part  celles  qui  sont  immobiles,  et  ce  sont  les  moins  nombreuses  de  toutes, 
les  moyens  employés  par  la  nature  pour  unir  les  diverses  pièces  du  squelette, 
assurer,  protéger,  régulariser  leurs  mouvements,  ces  moyens  sont  toujoi.u-s  les 
mêmes.  Partout  en  effet  on  rencontre  :  1"  des  surlaces  osseuses  ;  '2"  des  ligaments  ; 
3"  des  cartilages  d'encroûtement;  4°  une  capsule  synoviale.  L'histoire  des  articu- 
lations comprend  donc  l'étude  de  chacune  de  ces  parties  ;  de  plus,  elle  comprend 
l'étude  des  mouvements  et  de  leur  classification. 

Surfaces  articulaires.  On  a  appelé  ainsi  les  surfaces  par  lesquelles  les  os  se 
correspondent  et  glissent  les  uns  sur  les  autres.  Pour  une  même  articulation  elles 
sont  généralement  au  nombre  de  deux  ;  quand  elles  sont  en  plus  grand  nombre, 
il  y  a  deux  ou  môme  trois  os  juxtaposés  sur  lesquels  un  seul  os  est  mobile.  Ces 
surfaces  sont  lisses  quand  on  les  examine  sur  le  sijuelelte  ;  à  l'état  frais  elles  sont 
masquées  par  des  cartilages.  Les  os  longs  s'articulent  entre  eux  par  leurs  extré- 
mités :  les  renflements  que  celles-ci  présentent  servent  surtout  à  permettre  une 
coaptation  plus  étendue  ;  les  os  courts  s'adaptent  par  une  de  leurs  faces  ;  les  os 
plats  correspondent  aux  os  longs,  soit  par  un  de  leurs  angles,  soit  par  une  de 
leurs  faces.  La  forme  de  ces  surfaces  est  evtrêmement  variable,  plane,  concave,  con- 
vexe, en  poulie,  en  cylindre.  Quelle  que  soit  leur  disposition,  celles  qui  se  corres- 
pondent sont  inversement  configurées  dès  qu'elles  ne  sont  pas  planes  :  à  une  sur- 
lace concave  s'adapte  toujours  réciproquement  une  surface  convexe.  L'articulation 
temporo-maxillaire  l'ait  exception  à  cet  égard  ainsi  que  les  articidations  du  corps 
des  vertèbres,  mais  le  tissu  fibro-cartilagineux  interposé  aux  pièces  osseuses  qui 
les  constituent,  obvie  aux  inconvénients  que  pourrait  présenter  pour  le  jeu  de  ces 
articles  une  telle  disposition.  Dans  les  os  qui  ne  possèdent  aucune  mobilité,  la  coap- 
tation se  fait,  soit  par  le  simple  contact  des  bords,  soit  à  l'aide  de  dentelures  qui 
s'agencent  les  unes  dans  les  autres.  La  diversité  de  configuration  des  surfaces 
articulaires  est  en  rapport  avec  les  mouvements  spéciaux  de  chaque  jointure,  si 
bien  qu'on  peut,  connaissant  la  forme  des  surfaces  qui  se  correspondent,  prévoir 
la  nature  des  mouvements  exécutés  par  les  leviers  auxquels  elles  appartiennent. 
Aussi  la  classification  des  articulations  qui  aujourd'hui  a  prévalu  est  celle  qui  se 
base,  ainsi  que  nous  le  verrons,  sur  la  configuration  de  ces  surfaces. 

Ligaments.  Les  ligaments  comme  le  nom  l'indique,  sont  les  véritables  liens 
des  os.  Formés  par  des  fibres  de  tissu  cellulaire  réunies  en  faisceaux  à  l'aide  d'une 
matière  amorphe  [voij.  Fibreux,  Tissu),  ils  possèdent  une  résistance  admirable- 
ment appropriée  aux  usages  qu'ils  ont  à  remplir.  Ces  usages  sont  multiples  : 

1"  Ils  maintiennent  eu  contact  les  surfaces  articulaires  de  façon  à  empêcher  leur 
écartement  dans  le  jeu  normal  des  leviers  osseux,  et  assurent  ainsi  à  ces  surlaces 
une  coaptation  toujours  exacte.  En  effet,  la  longueur  de  ces  liens  disséminés  sur 
tout  le  jjourtour  des  extrémités  articulaires  ne  dépasse  pas  l'étendue  qui  sépare 
leurs  points  d'insertion.  Les  articulations  de  l'épaule  et  de  la  hanche,  seules,  nous 
présentent  à  cet  égard  des  exceptions  qui  s'expliquent  par  l'ampleur  des  mouve- 
ments dont  sont  susceptibles  les  longs  leviers  qui  y  aboutissent.  Si  sériés  que  soient 
ces  liens,  il  ne  le  sont  cependantjamais  au  point  de  rendre  tout  mouvement  impos- 
sible; une  articulation  munie  de  ligaments  qui,  en  raison  de  leur  disposition,  la 
condamneraient  à  l'immobilité,  n'aurait,  en  effet,  aucune  raison  d'être. 

il  faut  bien  savoir  que  les  ligaments  ne  sont  pas  les  seuls  agents  qui  concourent  à 
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maintenir  les  surfaces  articulaires,  dans  un  rapport  exact,  car  d'une  part,  les 
muscles  par  leur  propriété  de  tonicité  tendant  sans  cesse  à  rapproclier  leurs  deux 
extrémités,  favorisent  la  coaptation  desdeux  leviers  auxquels  ils  s'insèrent  ;  d'autre 
part,  la  pression  atmosphérique  exerçant  son  action  sur  les  parois  de  cavités  où 
existe  le  vide  le  pins  t  oni[ilet  lend  à  prévenir  leur  écartement.  11  est  vrai  de  dire  que 
ces  deux  sortes  d'inliuence  n'ont  pas  une  elficacité  égale  sur  toutes  les  jointures, 
elles  sont  surtout  puissantes  pour  celles  qui  se  font  remarquer  par  la  laxité  de  leurs 
moyens  d'union,  pour  l'épaule  et  la  hanche.  La  disposition  conoïde  que  présente 
l'ensemhle  des  muscles  qui  entouvent  ces  deux  articulations,  est  évidemment  très- 
favorahle  au  rôle  que  nous  venons  d'assigner  à  la  tonicité,  et  1  étendue  de  ces 
articulations  fait  que  la  pression  atmo?pliéri(]ue  a  plus  d'ellet  sur  elles  que  sur 
toute  autre.  Il  faut  encore  tenir  compte,  à  propos  de  la  solidité  des  articulations,  de 
l'espèce  de  renfort  que  les  ligaments  reçoivent  des  parties  fibreuses  qui  les  avoi- 
sincnt  :  tantôt  ce  sont  des  lames  aponévrotiques  qui  se  confondent  avec  eux,  tantôt 
des  expansions  tendineuses,  ou  même  de  véritables  tendons. 

1°  Les  ligaments  régularisent  les  mouvements  des  articulations  par  la  (orme 
qu'ils  possèdent  et  la  position  qu'ils  affectent.  Pour  s'en  convaincre,  il  suffit  de 
passer  en  revue  que^jnes  articulations.  Dans  celles  où  les  mouvements  en  tous 
sens  sont  possibles,  comme  iî  l'épaule  et  à  la  hanche,  l'appareil  ligamen- 
teux a  la  forme  d'un  manchon  embrassant  par  ses  extrémités  le  pourtour  des 
surfaces  articulaires.  Là  où  il  ne  se  passe  que  des  mouvements  en  deux  sens 
diflérenls,  en  avant  et  en  ai'rière,  par  exemple  (coude),  des  bandelettes  fibreuses, 
latéralement  placées  fixent  si  solidement  les  pièces  osseuses  que  tout  mouvement 
de  latéralilé  est  rendu  impossible,  tandis  que  des  toiles  cellulaires  lâches  placées 
au-devant  et  en  arrière  de  l'article  ne  mettent  aucun  obstacle  aux  mouvements 
dans  ces  deux  sens.  Si  un  os  roule  sur  son  axe,  cet  os  est  entouré  à  son  extrémité 
par  un  aimeau  fibreux  dans  lequel  il  peut  tourner  sans  difficulté.  S'il  ne  se  passe 
entre  des  surfaces  articulaires  que  des  mouvements  de  ghssement,  les  ligaments 
sont  disséminés  tout  au  pourtour  de  ces  surfaces  ;  de  plus,  quelques-uns  les  unis- 
sent directement  et  leur  imposent  ainsi  une  mobilité  excessivement  restreinte. 
Chose  remarquable,  nous  retrouvons  des  ligaments  inlra-arliculaires  dans  les  arti- 
culations les  plus  mobiles,  au  genou  ]  ar  exemple.  Mais  ici  ils  ont  pour  but  d'em- 
pêcher les  larges  surfaces  qui  roulent  l'une  sur  l'autre  de  s'abandonner  lors  des 
déplacements  considérables  qu'elles  exécutent. 

Il  est  lacile  de  comprendre  d'après  ces  quelques  exemples  que  les  ligaments  ont 
des  dispositions  et  des  formes  spéciales  suivant  le  rôle  qu'ils  sont  destinés  à 
remplir.  Les  uns  sont  intia-articulaires,  les  autres  extra-articulaires.  Les  uns  ont 
la  forme  de  capsules  ou  de  manchon,  d'autres  la  forme  de  cordes,  de  rubans  de 
toiles,  d'aimcaux.  Tout  en  admettant  le  lôle  que  nous  venons  d'accorder  aux 
ligaments,  nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de  reconnaître  que  la  dispo- 
sition des  li"amenls  et  la  nature  des  mouvements  se  subordonnent  en  quelque 
sorte  à  la  (onfiguration  des  surfaces  articulaires. 

5»  Ou  ponrniit  encore  assigner  aux  ligaments  un  dernier  usage,  celui  d'abriter  la 
partie  lu  plus  importante  de  rarliculation,  la  membrane  synoviale.  Ce  rôle  est 
surtout  appréciable  pour  les  articulations  situées  superliciellement,  l'articulation 
d',1  "enou,  par  exemple.  Dans  les  points  exposés  aux  violences  du  dehors,  c'est-à- 
dire  en  avant,  il  semble  que  tout  le  tissu  fibreux  de  la  région  se  soit  pour  ainsi 
dire  donné  rendez-vous  afin  dassnier  au  ligament  antérieur  une  épaisseur,  et  par 
cola  même  une  résistance  considérables. 
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Dans  certains  points  du  squelette  où  des  lames  osseuses  entraînées  par  le  poids 
des  parties  qui  vont  au-devant  d'elles  tendent  à  s'écarter  les  unes  des  autres,  on 
rencontre  des  ligaments  dont  l'élasticité,  contrastant  avec  le  peu  d'extensibilité 
des  ligaments  ordinaires,  contre-balance  les  eflets  de  la  gravitation,  et  supplée  l'ac- 
tion des  muscles,  action  qui  est  nécessairement  intermittente.  Ces  ligaments  sont 
appelés  ligaments  jaunes  ou  élastiijues.  On  les  trouve  entre  les  lames  vertébrales. 
Ils  sont  constituas  par  des  fibres  élastiques  en  réseaux.  Ce  tissu  se  rencontre  encore 
dans  le  ligament  cervical  des  quadrupèdes,  et  existe  même  à  l'état  rudimentaire 
dans  la  région  du  cou  chez  l'homme  {voij.  Élastique,  Tissu). 

Cartilages  d'encroûtement.  Le  contact  des  os  qui  jouissent  d'une  certaine 
mobilité  n'est  point  imn.édiat.  Si  l'on  excepte  l'apophyse  zygomatique  et  l'extrémité 
interne  de  la  clavicule,  toutes  les  surfaces  articulaires  sont  recouvertes  par  des 
himejles  blanches  plus  ou  moins  épaisses  appelées  cartilages  d'encroûtement. 
Libres  par  la  face  qui  regarde  la  cavité  articulaire,  ces  lamelles  du  côté  opposé 
;  dbèrent  et  se  confondent  si  intimement  avec  l'os,  qu'il  est  imfiossible  de  les  déta- 
cher sans  entraîner  avec  elles  (|uelques  parcelles  de  cette  substance.  Elles  sont 
constituées  par  une  masse  homogène  creusée  de  cavités  qui  contiennent  une  ou 
plusieurs  cellules  à  noyaux  S|)hcriques  (voij.  Cartilages).  Liles  ne  possèdent  ni 
vaisseaux  ni  nerfs.  La  simplicité  de  composition  de  ces  lamelles  nous  rend  compte 
du  peu  de  vitalité  dont  elles  jouissent,  et  nous  explique  comment  elles  peuvent 
subir,  sans  être  soumises  à  un  travail  de  résorption,  les  pressions  qui  s'exercent 
incessamment  sur  elles.  Elles  sont  donc  assimilables  aux  morceaux  de  cuir  em- 
ployés dans  nos  machines,  dans  le  but  d'empêcher  l'usure  des  pièces  qui  roulent 
les  unes  sur  les  autres.  Par  l'élasticité  qu'elles  possèd(nt,  elles  servent  aussi  à 
amortir  les  chocs  et  à  prévenir  les  eflets  funestes  de  frottements  trop  rudes. 

Dans  certaines  parties  du  corps,  les  surfaces  articulaires  sont  en  rapport  avec 
(les  lames  lîexibles  et  résistantes  qui  leur  sont  interposées  sans  se  confondre  avec 
elles,  ou  qui  sont  placées  sur  leur  limite.  Leur  forme  est  celle  de  disques,  de 
bourrelets,  de  méiiistpies,  de  demi-lnnes.  Leur  rôle  est  variable.  Ici  elles  aug- 
mentent par  leur  disposition  la  cavité  de  réception  d'une  tête  osseuse  (bourrelet 
gléiioïdien),  là  elles  concourent  surtout  à  un  emboîtement  plus  exact  des  extré- 
mités qui  se  correspondent  (bourrelet  cotyloïdien);  ailleurs  elles  assurent  la  régu- 
larité du  mouvement  d'une  articulation  eu  s'inlerposant  à  deux  surfaces  articulaires 
convexes  (ménisque  de  l'articulation  temporo-maxilluire);  enfin  elles  amortissent 
les  chocs  et  préviennent  ainsi  les  solutions  de  continuité  des  bords  osseux  (bour- 
relets cotyloïdien  et  glénoïdien). 

A  la  colonne  vertébrale,  le  tissu  fibro-cartllagineux  possède  une  disposition 
spéciale.  Inlimemjnt  uni  aux  surfaces  osseuses  opposées,  il  remplit  complète- 
ment l'espace  qui  les  séparent,  et  devient  le  ^iége  réel  de  mouvements  dont  l'é- 
tendue est  limitée  par  sou  degré  de  flexibilité  cl  d'élasticité. 

Membranes  synoviales.  Les  membranes  synoviales,  selon  Bichat,  représentent 
des  sacs  sans  ouverture,  interposés  aux  surfaces  articulaires.  Cette  manière  dî 
voir  est  loin  d'être  exacte  ;  car  d'une  part  ces  membranes  ne  recouvrent  les  cartilages 
d'encroûtement  que  dans  une  étendue  d'une  ligne  ou  deux;  d'autre  part,  elles  sont 
en  beaucoup  d'endroits  difficilement  sépaïahles  des  parties  voisines,  de  telle  sorte 
qu'elles  méiiteraient  bien  mieux  le  nom  de  surfaces  synoviales,  fjuoi  qu'il  en  soit, 
cette  (ouche  organii|ue  qui  forme  le  plan  le  plus  interne  de  la  paroi  molle  articu- 
laire doit  être  considérée  à  part,  en  raison  même  du  rôle  qu'elle  est  appelée  à  rem- 
plii'.  Des  faisceaux  de  tissu  coiiiilairc  rnchcvètiés  les  uns  dans  les  auires  et  conte» 
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liant  nii  giiind  nombre  de  \aisseaux  capillaires,  forment  la  couche  externe  de  ces 
membranes;  là  où  elles  sont  distinctes,  la  couche  la  plus  interne  est  constituée  par 
des  cellules  d'épithélium  pavimenleiix.  Cette  dernière,  toujours  absente  au  niveau 
des  cartilages,  est  rarement  complète  dans  les  autres  parties  [voij.  Sykoviales). 
La  vascularité  de  ces  membranes  explique  la  vitalité  considérable  dont  elles  jouis- 
sent, vitalité  qui  se  traduit  surtout  dans  les  affections  de  nature  inflammatoire 
dont  elles  sont  si  souvent  le  théâtre.  Elle  nous  rend  compte  aussi  du  phénomène 
de  transsudalion  qui  s'effectue  à  leur  surface  libre,  et  qui  est  la  source  du  liquide 
visqueux  appelé  synovie,  que  l'on  trouve  dans  l'intérieur  des  articulations. 

11  n'est  pas  encore  démontré  que  les  saillies  ou  les  dépressions  qu'elles  préseu* 
lent  (franges  synoviales,  follicules  synoviaux),  soient  seules  aptes  à  remplir  cet 
office,  elles  paraissent  avoir  plutôt  pour  usage  d'augmenter  l'étendue  des  parties 
exaltantes.  Quel  que  soit  le  mécanisme  de  la  formation  de  ce  liquide,  il  n'en  est 
pas  moins  vrai  que  le  rôle  de  ces  membranes  est  de  le  fournir,  et  ce  rôle  se 
rattache  à  la  nécessité  qu'il  y  avait  pour  les  surfaces  qui  doivent  se  mouvoir  les 
unes  sur  les  autres,  d'être  lubréfiées  par  un  liquide  visqueux.  La  synovie  est 
pour  ces  surfaces,  ce  qu'est  l'huile  déposée  sur  les  rouages  des  machines  dans  le 
but  d'atténuer  les  frollcmenls. 

Mouvements.     Les  mouvements  que  les  os  exécutent  sont  nombreux.  Le  plus 
simple  est  le  mouvement  de  glissement,  il  consiste  dans  le  déplacement  successif 
dos  divers  points  d'une  surface  articulaire  sur  celle  qui  lui  correspond.  Ce  mouve- 
ment exisle  dans  toutes  les  articulations,  maisc'est  souvent  à  lui  seul  que  se  borne 
la  mobilité  d'unearliculalion,  comme  on  le  voit  aux  petits  os  du  carpe  et  du  tarse. 
Après  le  mouvement  de  glissement  vient  celui  d'opposition  en  deux  sens  seule- 
ment qui  comprend  le  mouvement  de  flexion  et  d'extension.  La  flexion  est  toujours 
plus  étendue  que  l'extension  ;  toutes  deux  sont  limitées,  soit  par  la  résistance  des 
ligaments,  placés  en  sens  opposé  à  leur  direction,  soit  par  la  pression  de  saillies 
osseuses  comme  l'apophyse  olécrânienne.  Les  mouvements  d'opposition  en  plusieurs 
sens  comprennent,  avec  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension,  les  mouvements 
d'adduction  et  d'al  duction.  Le  mouvement  de  circumduction  ou  en  fronde  n'est 
que  le  passage  d'un  de  ces  mouvements  à  l'autre.  Les  conditions  indispensables 
pour  l'exécution  des  mouvements  de  circumduction,  c'est  que  les  surfaces  articu- 
laires soient  représentées  par  une  tête  et  une  cavité,  et  que  les  ligaments  aient  la 
forme  de  manchon.  11  faut  de  plus  que  ce  manchon  ait  une  certaine  laxité,  et  que 
l'axe  de  la  tète  soit  éloigné  aussi  peu  que  possible  du  parallélisme  avec  l'axe  du 
corps.  Nous  trouvons  ces  conditions  réunies  dans  l'articulation  coxo-fémorale  et 
scapulohumérale. 

Quand  un  os  roule  sur  son  axe  ou  autour  d'un  axe  fictif,  ou  quand  un  os  roule 
sur  un  autie,  on  donne  à  ces  mouvements  le  nom  de  mouvements  de  rotation, 
appelés  encore  pronation  quand  le  mouvement  se  fait  d'arrière  en  avant,  et 
supination  quand  il  se  fait  d'avant  en  arrière. 

Le  mouvement  de  l'apophyse  odontoide  est  un  type  de  mouvement  de  rotation 
sur  l'axe  :  cette  apophyse  roule  en  effet  à  la  façon  d'un  cylindre  dans  un  arc  ostéo- 
fibreux  qui  la  contient. 

Quand  l'axe  autour  duquel  se  meut  l'os  est  fictif,  ou  bien  l'os  est  courbé  unifor- 
mément, comme  cela  se  voit  pour  les  côtes,  ou  bien  l'os  est  courbé  angulairement 
à  l'union  d'une  de  ses  extrémités  et  de  son  corps,  ainsi  que  cela  exisle  à  l'humérus 
et  au  iémur.  Dans  le  premier  cas,  la  rotation  de  Tos  se  fait  sur  un  axe  fictif  qui 
prendrait  directement  les  deux  extrémités;  dans  le  second  cas,  le  mouvement  de 
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ro/alion  se  iait  autour  d'un  axe  iictif  qui  joinchait  les  têles  osseuses  à  la  partie 
externe  de  leurs  extrémités  opposées. 

Quand  un  os  roule  sur  un  autre,  ainsi  que  cela  se  voit  pour  le  radius,  soit  que 
le  mouvement  se  fasse  en  avant  (pronation)  ou  en  arrière  (supination),  l'os  qui  se 
meut  exécute  des  mouvements  en  sens  inverse  à  ses  deux  extrémités.  Supérieure- 
ment !e  mouvement  de  rolalion  est  un  mouvement  sur  l'axe  même  de  l'os,  mais 
iiiférieurement  son  mouvement  est  un  mouvement  de  circumduction  autour  de 
l'os  fixe.  La  pronalion  et  la  supination  semblent  au  membre  supérieur  venir  eu 
aide  pour  les  besoins  de  la  préliension  aux  mouvemeuls  de  rotation  imprimés  aux 
diverses  pièces  de  ce  mendie  pur  l'iiumérus.  Ces  mouvements  au  membre  inféiicnr 
sont  très-bornés  ;  ils  ne  sont  possibles  que  quand  la  jambe  est  à  moitié  llécbie  sur 
la  cuisse.  De  plus,  ils  s'exécutent  par  un  mécanisme  difl'érent.  Le  condylc  interne 
tourne  sur  lui-môme,  taudis  ipie  le  condyle  externe  exécute  des  mouvements  d'avant 
en  arrière  et  d'arrière  en  avant. 

Le  mouvement  de  torsion  est  une  variété  du  mouvement  de  rotation,  il  ne  se 
passe  que  dans  les  parties  flexibles  et  élastiques,  les  côtes,  leurs  fibro-cartilages, 
les  disques  inter-vertébraux.  Ce  mouvement  est  toujours  très-limité,  à  moins  qu'il 
ne  résulte  d'un  grand  nombre  de  mouvements  partiels,  ainsi  que  cela  arrive  pour 
les  mouvements  de  torsion  de  la  colonne  vertébrale. 

CussiFiCATiON  DES  AUTicuLATio^s.  Toulcs  Ics  classifications  qui  ont  été  faites 
reposent  sur  les  considérations  soit  des  surfaces  osseuses,  soit  des  moyens  d'union, 
soit  des  mouvements. 

Les  anciens  n'avaient  égard  qu'aux  liens  articulaires  et  les  distinguaient  en  : 
1" synchondroses  (o-ûv  avec,  y^à^Spoz  cartilage),  c'est-à-dire  articulations  dont  les 
moyens  d'union  sont  les  cartilages  ;  2"  synévrose  ((7ùv  avec,  vîOpov  nerfs,  syno- 
nyme de  ligaments  pour  les  anciens),  ou  articulations  ayant  pour  moyens  d'union 
des  ligaments;  3"  synsarcoses  («rûv  avec,  ackp^  cliair,  synonyme  de  muscle), 
c'est-à-dire  articulations  ayant  pour  moyens  d'union  des  muscles;  4"  ménin- 
goses  (p,vt7;  mendjrane),  ou  articulations  dont  les  liens  sont  des  membranes, 
comme  cela  a  lieu  pour  les  os  du  crâne  des  enfants. 

Bicbat,  portant  plus  spécialement  son  attention  sur  les  mouvements,  a  pris  la 
base  de  ses  divisions  et  subdivisions  dans  leur  nombre  et  leur  étendue.  11  distingue 
d'abord  les  articulations  mobiles  des  articulations  immobiles,  puis  il  classe  les 
articulations  mobiles,  d'après  le  nombre  des  mouvements,  dans  l'ordre  suivant  ; 

1°  Articulations  du  premier  genre,  jouissant  de  toutes  les  espèces  de  mouve- 
ment; glissement,  opposition,  rotation,  circumduction. 

2»  Articulations  du  deuxième  genre,  possédant  tous  les  mouvements,  celui  de 
rotation  excepté. 

3°  Articidations  dit  troisième  genre,  permettant  l'opposition  dans  un  seul  sens. 

4"  Articulations  du  quatrième  genre,  dont  les  mouvements  sont  réduits  à  celui 
de  rotation. 

5°  Articidations  du  cinquième  genre,  celles  qui  ne  permettent  qu'un  mouve- 
ment de  glissement. 

La  classification  adoptée  de  nos  jours  est  celle  de  Galien  modifiée  par  M.  Cru- 
veilliier.  Elle  range  les  articulations  en  trois  grandes  classes,  suivant  qu'elles  sont 
mobiles,  immobiles  ou  mixtes.  Les  articulations  mobiles  sont  appelées  diar- 
throses,  les  immobiles  sgnartliroses  ou  sutures,  les  mixtes  amphiarthroses, 
et  les  genres  de  cliacune  de  ces  classes  reposent  sur  la  seule  (orme  des  surfaces  arti- 
culaires, la  disposition  des  ligaments  et  les  mouvements  se  subordonnant  à  la 
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configuration  de  ces  surfaces.  Le  tableau  suivant  est  enipiuuté  à  l'ouvrage  d? 
M.  Cruveilliier. 

Première  classe.  Diarthroses.  Caractères  :  Surfaces  articulaires  contiguës  ou 
libres,  configurées  de  manière  à  se  mouler  exactement  les  unes  sur  les  autres, 
toutes  pourvues:  1"  de  cartilages  d'encroûiement;  2"  de  synoviales;  3"  de  liga- 
mculs  périphériques.  Toutes  exécutent  des  mouvements.  Les  diarthroses  se  divisent 
en  six  genres: 

Premier  genre.  Énarthroses.  Caractères:  Tète  ou  portion  de  sphère  plus  ou 
moins  complètement  reçue  dans  une  cavité.  Exemples  :  coxo-lémorale,  scapido- 
humérale.  —  Ligaments:  Capsule  fibreuse.  —  Mouvements  :  Mobilité  clans  tous  les 
sens,  flexion  et  extension,  abduction  et  adduction,  circumduction,  rotation. 

Deuxième  genre.  Articulations  par  emboîtement  réciproque.  Caractères  : 
Surfaces  articulaires  concaves  dans  un  sens,  convexes  dans  le  sens  perpendiculaire 
au  premier,  de  manière  à  s'enlourcher  réciproquement.  Exemple  :  articulation 
du  tra[ièze  avec  le  premier  métacarpien. — Ligaments:  Deux  ou  quatre  ligaments 
ou  bien  ligament  orbiculaire  plus  ou  moins  complet.  —  Mouvements:  Mouve- 
ments en  tous  sens,  à  la  manière  des  énarthroses,  mais  point  de  rotation. 

Troisième  genre.  Articulations  condylicnnes  ou  condylarthroses.  Carac- 
tères: Tète  allongée  ou  condjle  reçu  dans  une  cavité  elliptique.  Exemple  :  arti- 
culations de  l'avant-bras  avec  la  main,  de  la  mâchoire  inférieure  avec  l'os 
temporal.  —  Ligaments  :  Deux  ou  quatre  ligaments  dont  deux  principaux.  —  Mou- 
vements :  En  quatre  sens:  flexion,  extension ,  abduction,  adduction,  circum- 
duction; point  de  rotation.  Dans  cette  articulation,  il  y  a  toujours  deux  mouve- 
ments principaux,  et  par  conséquent  les  deux  autres  mouvements  sont  bornés. 

Quatrième  genre.  Articulations  Irochlémnes  ou  ginglijmes.  Caractères: 
Réception  ou  engrènement  réciproque  des  surfaces  articulaires;  la  forme  de  poulie 
ou  de  trochlée  est  affectée  à  ce  mode  d'articulation.  Exemple  ;  coude,  genou. 
—  Ligaments:  Deux  ligaments  latéraux,  ordinairement  plus  rapprochés  du  côté 
de  la  flexion  que  du  coté  de  l'extension  ;  ligament  antérieur  et  ligament  postérieur 
variables,  toujours  laibles  et  comme  rudimentaires,  souvent  remplacés  par  des 
tendons.  —  Mouvements  :  deux  mouvements  en  sens  opposés,  à  la  manière  d'une 
charnière  à  angle. 

Cinquième  genre.  Trochoïdes  {"^pî-yj^,  tourner).  Caractères  :  un  axe  ou  cy- 
lindre reçu  dans  un  anneau  partie  osseux,  partie  fibreux.  Exemple:  articulations 
de  l'atlas  avec  l'axis,  du  radius  avec  le  cubitus. — Ligaments  :  un  bgament  annu- 
laire. —  Mouvements  :  rotation. 

Sixième  genre.  Artlirodies.  Caractères  :  Surfaces  articulaires  planes  ou 
presque  planes.  Exemple  :  articulations  des  os  du  carpe  et  du  tarse.  —  Ligaments  ; 
Fibres  irrégulièrement  placées  autour  de  l'articulation.  — Mouvements  :  Glissement, 
Deuxième  classe,  Synauthroses  ou  sutures.  —  Caractères:  Surfaces  articulaires 
armées  de  dents  ou  d'irrégularités  qui  s'engrènent  réciproquement,  ce  qui  leur 
0  lait  donner  le  nom  de  sutures.  Exemple  :  articulations  des  os  du  crâne.  — Moyens 
d'union  :  Prolongement  du  tissu  tracêd'ossification,  qui  est  envahi  parles  progrès  de 
l'âge;  point  de  cartilages  d'encroûtement,  pohit  de  synoviales,  point  de  ligame,nls 
points  de  mouvements. 

Trois  genres  de  sutures:  1°  les  sutures  dentées,  2"  les  sutures  ccailleuses,  5"  les 
sutures  harmoniques,  suivant  que  les  surlaces  articulaires  sont  disposées  en  dents, 
en  écailles  ou  simplement  rugueuses  et  juxtaposées.  Toutes  ces  dispositions  ne  sont 
que  des  variétés  peu  importantes  de  sutures,  Mouro  avait  reproduit  la  schindylèse, 
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OU  arliculiilioa  en  boc  de  chanue  deKeil.  Lagompiiose,  ou  iniplaiilutioii  de.  dents 
(fans  leurs  alvéoles,  doit  être  rejetée,  les  dents,  en  effet,  ne  sont  point  des  os,  elles 
sont  implantées  et  non  articulées. 

TroisiÈME  CLASSE.  Amphiarthkoses  oc  symphyses.  Caractères  :  Surfaces  arti- 
culaires planes  ou  presque  planes  en  partie  couliguës,  partie  continues  à  l'aide 
d'un  lien  fibreux.  Exemples  :  articulation  du  corps  des  vertèbres,  symphyse  du 
pubis,  symphyse  sacro-iliaque.  —  Moyens  d'union  :  Des  ligaments  interosseux  et 
des  ligaments  périphériques;  cartilages  articulaires,  minces,  synoviales  rudimen* 
taires. — Mouvement  :  balancement  plutôt  que  glissement.  Liégeois. 

§  II.  Pathologie.  Nous  avons  déjà,  aux  articles  Anicylosb,  ARTnALGiE,  Ar- 
thrite, traité  plusieurs  points  importants  de  la  pathologie. articulaire  ;  nous  lui 
consacrerons  plus  loin  d'autres  articles  spéciaux  aux  mots  Emtorse  ,  Hydari  iniosE, 
Luxation,  Tumeur  blanche.  Nous  devons  exposer  ici  tout  ce  qui  ne  rentrerait  pas 
dans  l'un  de  ces  différents  articles  que  nous  traitons  à  part,  pour  nous  conformer 
à  l'usage  reçu  et  au  plan  de  ce  dictionnaire. 

Nous  nous  occuperons  principalement  des  lésions  traumatiques  et  des  lésions 
organiques  des  articulations,  et  parmi  ces  dernières  des  corps  mobiles  des  articu- 
lations d'origine  organique. 

Lésions  traumatiques  des  articulations.  Toutes  les  variétés  de  traumatisme 
peuvent  être  observées  dans  les  articulations.  L'entorse  devant  être  traitée  à  part, 
c'est  de  la  contusion  et  des  diverses  plaies  que  nous  devons  nous  occuper. 

A.  Contusion.  La  contusion  est  une  lésion  fréquente,  peu  grave  babituelle- 
.ment,  mais  qui  peut  amener  les  accidents  les  plus  sérieux,  et  qui  compromet  dans 
fous  les  cas,  pour  un  certain  temps,  les  fonctions  de  la  jointure.  Elle  est  directe  ou 
indirecte,  selon  qu'elle  est  produite  directement  par  les  corps  vulnérants,  ou 
bien  qu'elle  est  le  résultat  d'un  contre-coup.  Dans  le  premier  cas,  le  corps  agit  au 
niveau  même  de  l'articulation,  et  il  produit  des  désordres  dans  les  tissus  articu- 
laires à  travers  la  peau,  qui  est  elle-même  plus  ou  moins  contuse.  Dans  le  second, 
le  choc  porte  loin  de  l'articulation,  sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné,  et  s'il  pro- 
duit des  désordres,  c'est  en  augmentauL  la  pression  des  surfaces  articulaires,  ou 
bien  en  distendant  les  ligaments  qui  les  unissent  et  qui  s'opposent  iv  leur  dépla- 
cement. Quel  que  soit  le  mécanisme  de  la  coalusion  articulaire,  les  conditions 
changent  et  le  danger  devient  plus  grand  lorsque  la  contusion  s'accompagne  de 
fracture  articulaire  ;  les  accidents  immédiats  sont  alors  plus  graves  ;  le  retour  de  la 
mobilité  plus  difficile  si  le  malade  guérit;  de  plus,  si  l'inllammalion  survient,  on  peut 
s'attendre  à  tous  les  dangers  des  suppurations  articulaires.  11  faut  donc  considérer 
dans  la  contusion  articulaire  deux  cas  distincts  :  la  contusion  sans  fracture,  et  la 
contusion  avec  fracture  des  extrémités  osseuses.  Dans  le  premier  cas  on  a  une  ar- 
thrite consécutive  qui  peut  être  très-longue  à  disparaître,  mais  qui  est  iclalivement 
bénigne;  dans  le  second  l'arthrite  est  plus  intense  et  peut  aller  jusqu'à  la  suppu- 
ration lorsqu'il  y  a  fracture  comminutive  et  lorsqu'il  s'agit  d'un  sujet  disposé  aux 
processus  purulents  par  les  mauvaises  conditions  de  la  santé  générale. 

Les  symptômes  qu'on  observe  dans  les  contusions  sans  iracture  sont  les  sui- 
vants :  il  y  a  d'abord  une  douleur  au  niveau  de  l'articulation,  douleur  qui  se  ré- 
veille dans  tous  les  mouvements  actifs  ou  passifs.  Dans  l'appréciation  de  cette  dou- 
leur, il  faut  faire  la  part  de  la  conlusion  des  parties  molles  extérieures,  qui  au 
début  sont  plus  i^ensibles  que  les  parties  constituantes  de  l'articulation  elle-même, 
celle-ci  devenant  surtout  sensible  lorsque  l'inflammation  a  commencé  à  sedévelop- 
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per.  I.e  pbcnomène  propre  le  plus  saillant  de  la  contusion  est,  dans  beauconp  de 
cas,  l'cpanchement  iiilra-arliculaire.  Ce  n'est  ccpcnJant  que  dans  les  articulations 
superlicielles  et  à  surface  largement  découverte,  comme  le  genou,  qu'il  est  facile 
do  le  constater.  Cet  épancliement  est  souvent  assez  abondant,  comme  du  reste  dans 
(es  entorses  et  les  ruptures  ligamenteuses  de  l'articulation.  Il  ne  survient  pas 
immcdiatcment  après  l'accident,  à  moins  qu'il  ne  soit  dû  à  une  rupture  des  ca- 
pillaires de  la  synoviale,  et  alors  il  est  constitué  par  le  sang.  Dans  la  plupart  des 
cas,  c'est  au  bout  de  vingt-quatre  on  de  qnaranlc-l.iuit  beures  qu'on  l'observe,  et 
alors  il  est  dû  à  une  bypersécrélion  de  la  synovie,  et  constitue  une  véritable 
hydrartlirose  traumatique. 

Les  contusions  par  contre-coup  portent  sur  les  surfaces  articulaires  elles-mêmes; 
mais,  comme  en  pareil  cas  il  y  a  toujours  plus  on  moins  d'entorse,  c'est-à-dire  de 
distension  des  parties  fibreuses  de  la  jointure,  il  en  résulte  «ouventdes  pbénomènes 
analogues  aux  précédents;  il  y  a  seulement  en  moins  la  lésion  des  parties  péri- 
arlicu'aires  ;  tous  les  désordres  se  sont  passés  dans  l'articulation  elle-même. 

L'épancliemcnt  de  sang  peut  êlre  assez  abondant  à  la  suite  des  contusions  vio- 
lentes, dans  le  cas  surlout  de  fracture  articulaire.  La  dilficulté  de  la  résorption 
du  sang  extravasé  rend  la  guérison  jilus  lente,  et  la  présence  des  caillots  est  une 
cause  qui  peut  gêner  longleinps  le  rétablissement  delà  mobilité. 

Les  contusions  sur  des  articulations  malades,  sur  celles,  par  exemple,  qui  ont 
déjà  subi  l'infinence  du  rliuniatisme  cbronique,  sont  plus  graves  que  celles  qui 
surviennent  sur  des  articulations  saines;  c'est  dans  ces  cas-là  que  des  portions  de 
cartilage  ou  des  osléopbytes  peuvent  se  délacber,  et  forment  alors  une  variété 
rare,  mais  cependant  réelle,  de  corps  flottants  articulaires. 

Ou  pouriait  établir  une  foule  de  degrés  dans  les  contusions  articulaires  selon 
leur  intensité  et  selon  le  tissu  affecté.  Ici  encore  on  ferait  la  distinction  delà  con- 
tusion, selon  qu'elle  porte  sur  la  synoviale  et  les  parties  molles,  ou  bien  sur  les  par- 
ties osseuses,  et  l'on  retrouverait  comme  lésion  consécutive,  soit  une  synovite,  soit 
une  ostéite  descitrémités  qui  constituent  l'articulation.  C'est  cette  ostéite  consé- 
cutive qui  explique  les  douleurs  peii^istantes  dans  des  articulations  confuses  sans 
lésion  appréciable  de  l'apjiareil  capsnlaire  et  ligamenteux.  Il  peut  s'opérer  aussi 
cbez  certains  sujets  des  écrasements  du  tissu  spongieux  des  os,  en  particulier 
clicz  les  vieillards  et  cbcz  les  individus  qui  présentent  une  raréiaction  anormale  du 
système  osseux.  La  contusion  du  cartilage  seul  ne  pourrait  donner  lieu  à  des 
symptômes  appréciables  à  cause  de  rinscusibilité  de  ce  tissu.  On  peut  démontrer 
sur  le  cadavre  (lioiinel)  renfoncement  du  tissu  spongieux  péri-arliculaire  sans 
fracture  proprement  dite.  La  lame  externe  cède,  le  tissu  spongieux  se  tasse  et  il 
en  résulte  un  enfoncement  indélébile.  Cesontlà,  dureste,  des  fractures  lamellaires 
qui  se  rattacbent  aussi  bien  à  l'bistoire  des  fractures  proprement  dites,  qu'à  celle 
delà  contusion  articulaire,  mais  qu'il  est  bon  de  signaler  ici,  parce  qu'elles  peu* 
•vent  être  cause  de  gène  dans  les  mouvements  et  contribuer  à  la  production  de 
l'artlirite  consécutive  par  leur  proximité  de  rarticulutioii. 

Comme  nous  reviendrons,  à  propos  de  l'entorse,  sur  la  marcbe  des  accidenta 
qui  surviennent  après  les  désordres  sous-cutanés  des  articulations  et  sur  le  mode 
de  guérison  de  ces  accidents,  nous  n'y  insisterons  pas  ici  plus  longtemps. 

La  contusion  articulaire  est  souvent  l'origine  d'une  tumeur  blancbe  cbez  les 
sujets  scrofuleux.  Chez  les  rbumutisants  les  désordres  produits  par  le  traumatisme 
sont  plus  longs  à  disparaître  que  chez  les  sujets  sains.  Gliez  les  vieillards  ils  sont 
la  cause  de  roideurs  et  d'ankyloses  incurables. 
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Dans  les  cas  simples,  il  font  avant  toute  chose  se  prcmunii' contre  l'inflammation 
consécutive.  Pour  cela  la  première  indication  est  de  placer  le  membre  dans  une 
position  favorable,  commoJe,  facile  à  garder,  et  de  l'immobiliser  dans  im  appareil 
pour  peu  que  la  contusion  ait  été  intense.  On  appliquera  en  même  temps  autour 
de  l'articulation  des  compresses  résolutives,  froides  et  souvent  renouvelées,  si  le 
sujet  n'est  pas  rliumatisant.  Une  compression  modérée  autour  de  l'articidation 
activera  la  puissance  résolutive  plus  que  tous  les  topiques  auxquels  on  pourra  avoir 
recours.  Si  le  sujet  est  ihumatisant,  il  vaut  mieux  s'absleuir  de  tonte  application 
froide,  recourir  immédiatement  aux  sangsues,  faire  des  fiictions  builcuses  narco- 
tiques, et  mieux  encore  se  contenter  d'un  bandage  amidonné.  Ce  bandage  sera  à 
lui  seul  le  meilleur  des  résolutifs  par  l'égalité  de  température  qu'il  entretiendra 
autour  du  membre  et  l'immobiblé  dans  laquelle  il  le  maintiendra.  Si  malgré  les 
applications  froides,  les  sangsues,  les  bains,  malgré  les  compresses  et  l'inimobi- 
lilé,  l'épauchement  articulaire  ne  se  dissipe  pas,  il  faut  avoir  recours  aux  révul- 
sifs. Ou  pratique  alors  des  badigeonnages  répétés  avec  la  teinture  d'iode  qu'on  fait 
suivre  d'nue  compression  mélbodique  avec  les  bandelettes  de  diacliylou,  ou  mieux 
on  applique  un  ou  plusieurs  vésicatoiros  volants.  Dans  les  cas  rebelles  une  séiie 
de  pointes  de  feu  constitue  un  moyen  plus  puissant  encore.  On  liàtc  enfin  la 
résorption  de  cet  épancliement  par  les  divers  moyens  usités  contre  les  hydarthrosc3 
rebelles. 

Si  l'épanchement  persiste,  la  ponction,  suivie  ou  non  de  l'injection  iodée,  peut 
être  utile,  et  l'on  n'a  qu'à  se  conduire  d'après  les  principes  généraux  dus  épanchc- 
ments dans  les  cavités  closes  (Velpeau,  Bonnet).  Dans  ces  derniers  temps,  Jarja 
vay  (cité  par  Panas,  Nouveau  dictionnai.'e  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
t.  III)  a  préconisé  la  ponction  de  Tarticulalion  faite  dès  le  début  ;  il  la  regarde 
comme  un  moyen  inoffensif  et  très-efficace  pour  faire  disparaître  en  peu  de  jours 
les  épancliemenls  séro-sanguinolcnts,  et  avec  eux  tous  les  autres  accidents  de  la 
contusion  articulaire. 

«  Pour  pratiquer  cette  petite  opération,  dans  les  cas  de  contusion  de  l'articu- 
lation du  genou,  Jarjavay,  après  avoir  légèrement  détruit  le  parallélisme  de  la 
peau,  enfonce  une  lancette  vers  le  côté  interne  de  l'arliculation,  au  niveau  du  tiers 
inférieur  du  condyle  correspondant  du  fémur.  Pétrissant  alors  l'articulation  par 
des  pressions  en  différents  sens,  il  fait  sortir  le  liquide  contenu,  partie  au  dehors 
et  purtie  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  petite  plaie  est  ensuite  fermée  à 
l'aide  d'un  morceau  de  sparadrap,  le  membre  est  tenu  dans  l'immobilité,  et 
l'articulation  est  entourée  d  un  bandage  approprié  qui  exerce  sur  elle  une  compres- 
sion modérée.  Jarjavay  a  bien  voulu  nous  communiquer  les  observations  de  con- 
tusions articulaires  traitées  par  lui  depuis  deux  ans,  et  sur  dix  cas  de  ponction  il 
n'a  eu  à  observer  ni  mort,  ni  innammalion  tant  soit  peu  vive.  La  gucrison  a  été 
du  reste  assez  rapide  et  ne  s'est  jamais  fait  attendre  au  delà  de  douze  ou  quiiïzo 
jours  au  plus.  Ce  serait  donc  là  une  méthode  qui,  par  son  innocuité  autant  que 
par  les  bons  résultats  qu'elle  procure,  mériterait  d'être  prise  par  les  praticiens  en 
sérieuse  considération.  L'avenir  seul  décidera  d'une  manière  définitive  si  la  ponc- 
tion d'une  grande  synoviale,  faite  dans  des  cas  analogues,  est  toujours  exempte  de 
dangers,  comme  on  serait  tenté  de  le  croire  d'après  les  succès  obtenus  par  Jarja- 
"^ay,  ou  si  au  contraire  on  a  quelquefois  à  redouter  de  graves  accidents.  » 

Plaies  des  articulations.  Les  auteurs  classiques  divisent  les  plaies  des  articu- 
lations en  plaies  non  pénétrantes  et  plaies  pénétrantes.  Les  premières  ne  sont  pas, 
à  proprement  parler,  des  plaies  des  articulations;  ce  sont  des  plaies  péri-arlicu- 
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laires  (Legouest)  ;  mais  cependant  comme  elles  comprennent  les  plaies  pénétrunt 
jusqu'à  la  face  externe  de  la  synoviale,  c'est-à-dire  les  dénudations  de  cette  meoi- 
Irane,  et  qu'elles  peuvent  être  suivies,  par  cela  même,  des  accidents  propres  aux 
intlanimations  articulaires,  nous  conserverons  la  division  traditionnelle,  sans  y 
attacher  cependant  plus  d'importance  qu'elle  n'en  mérite. 

A.  Plaies  non  ]iénétrantes.  Nous  avons  déjà  cité,  à  propos  de  l'arthrite  aigué, 
des  cas  de  suppuration  articulaire  à  la  suite  de  la  déiuidation  de  la  face  externe  de 
la  synoviale  du  genou  par  des  cautérisations  mal  dirigées  et  des  brûlures  acciden- 
telles. Dans  un  des  cas  que  nous  avons  observés,  l'articulation  ne  s'ouvrit  que 
plusieurs  jours  après  la  chute  des  eschares  [produites  par  des  pastilles  de  potasse 
qu'un  médecin  avait  appliquées  sur  les  côtés  de  la  rotule  pour  une  arthrite  chro- 
nique du  genou. 

Des  plaies  simples  qui  ne  pénétraient  au  début  que  jusqu'à  la  synoviale  ex- 
clusivement, peuvent  douner  lieu  aux  mêmes  accidents  si  nue  inflammation  dif- 
fuse se  développe  consécutivement.  Aussi,  la  seule  règle  de  traitement  de  ces 
plaies  péri-articulaires  est-elle  de  les  traiter  comme  de:;  plaies  pénétrantes,  et,  pour 
cela  de  les  panser  le  mieux  possible  afin  d'ameuer  leur  prompte  cicatrisation.  On 
devra  d'autant  mieux  les  soigner  qu'elles  paraîtront  plus  profondes.  C'est  surtout 
lorsqu'elles  intéressent  les  gaines  tendineuses  péri-articulaires  qu'il  faut  prévoir  la 
possibilité  d'une  complication,  et  alors  les  mettre  dans  les  conditions  de  repos  et  de 
milieu  qui  assurent  leur  prompte  réparation.  C'est  encore  ici  le  lieu  de  rappeler  la 
prudence  que  doit  apporter  le  chirurgien  dans  l'exploration  des  plaies  péri-articulai- 
res. Il  pourrait,  par  des  manœuvres  imprudentes,  percer  avec  son  stylet  une  synoviale 
qui  n'est  atteinte  qu'extérieurement,  et  rendre  ainsi  pénétrante  une  plaie  qui  ne 
l'était  pas  primitivement.  Il  ne  laut  donc  explorer  que  lorsqu'on  a  lieu  de  soup- 
çonner la  présence  d'un  corps  étranger  qui  pourrait  empêcher  la  cicatrisation. 

Dans  les  cas  de  plaies  péri-articulaires  avec  perte  de  substance  considérable,  il 
faudra  songer  à  la  rétractilité  du  tissu  inodullaire,  et,  pour  en  prévenir  les 
mauvais  effets,  placer  le  membre  dans  une  position  telle  que  les  mouvements  en 
soient  le  moins  possible  gênés  dans  l'avenir. 

B.  Plaies  pénétrantes.  Toutes  les  plaies  pénétrantes  ont  un  danger  commun, 
l'arthrite  consécutive  ;  mais  elles  n'y  exposent  pas  toutes  au  même  degré,  et,  à  ce 
titre,  il  faut  examiner  leurs  diverses  variétés,  selon  qu'elles  sont  produites  par  des 
instruments  piquants,  tranchants  ou  contondants  ;  selon  (Qu'elles  portent  sur  la 
synoviale  seule  ou  qu'elles  intéressent  les  extrémités  osseuses  elles-mêmes.  Les 
premières  exposent  immédiatement  et  d'une  manière  directe  à  l'inflammation 
suppurative  de  la  synoviale  et  à  tous  les  accidents  que  nous  avons  déjà  décrits  à 
propos  de  l'arthrite  suppurée.  Les  secondes  ne  produisent  ces  accidents  que  consé- 
cutivement par  la  propagation  de  l'inflammation  osseuse,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une 
solution  de  continuité  de  l'os,  une  fissure  pénétrant  dans  la  cavité  articulaire; 
dans  ce  dernier  cas,  si  la  plaie  communique  avec  l'air  extérieur,  les  accidents  de 
l'arthrite  sont  à  peu  près  inévitables  et  toujours  plus  menaçants  et  plus  jjronipts. 

Les  plaies  par  piqûre  sont  généralement  produites  par  des  aiguilles,  des  clous, 
des  alênes,  des  épées,  etc.  ;  elles  sont  étroites,  plus  ou  moins  profondes,  selon 
l'épaisseur  des  parties  molles  qui  entourent  l'articulation,  plus  ou  moins  sinueuses 
selon  la  direction  du  corps  vulnérant  et  la  mobilité  de  la  peau  sur  les  tis.sus  sous- 
cutaués. 

Les  plaies  par  incision  occasionnées  pas  des  coups  de  liaclie,  de  faux,  de  sabre  et 
autres  instruments  de  ce  genre  sont  plus  larges,  plus  étendues.  Elles  exposent  j.ar 
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cela  même  plus  immédiatement  à  l'issue  de  la  synovie,  et  se  trouvent  dans  de 
moins  bonnes  conditions  pour  (pie  la  rénnion  s'effectue. 

Les  plaies  par  instruments  contondants  dont  les  plaies  par  armes  à  feu  forment 
une  importante  division,  présentent  comme  les  précédenles  une  fonle  de  variétés  par 
le  mécanisme  de  leur  production  et  la  nature  du  corps  vulnérant.  Elles  sont  beau- 
coup plus  graves  que  les  précédentes  à  cause  de  l'impossibilité  d'obtenir  la  réunion 
immédiate,  qui  est  le  meilleur  moyen,  le  seul  même  de  prévenir  l'arthrite  consécu- 
tive. Mais,  cependant,  une  fois  l'artlirite  traumutique  arrivée  à  suppuration,  les 
conditions  des  plaies  contuses  ne  sont  pas  en  général  plus  défavorables  que  celles  que 
présentent  les  autres  genres  de  plaies.  Une  large  plaie  contuse,  de  grandes  déchi- 
rures de  la  synoviale  peuvent  même  prévenir  les  accidents  graves  attachés  à  la  sup- 
puration de  l'article;  c'est,  du  reste,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  par  de 
larges  ouvertures  qu'on  peut  espérerde  conjurer  les  accidents  consécutifs  aux  plaies 
étroites  suivies  d'arthrite  purulente.  Ce  qui  augmente  la  gravité  des  plaies  contuses 
ce  sont  les  fractures  des  extrémités  osseuses,  les  fissures  pénétrant  dans  l'ai  ticula- 
tion,  les  esquilles  ou  autres  corps  étrangers  séjournant  dans  la  cavité  synoviale. 

Symptomatologie .  Le  symptôme  palhognomonique  de  la  pénétration  de  la  syno- 
viale par  un  corps  vulnérant  venu  du  dehors,  c'est  l'écoulement  de  la  synovie.  Ce 
liquide  s'écoule  sous  l'aspect  d'un  liquide  filant  analogue  à  l'albumine  de  l'œuf, 
transparent  au  début  (à  moins  qu'il  ne  soit  coloré  parle  sang),  mais  devenant 
bientôt  un  peu  moins  clair,  puis  louche,  puis  s'accompagnant  de  petits  grumeaux 
blanchâtres,  puis  enfin  purulent. 

L'issue  de  la  synovie  prouve  que  la  plaie  est  articulaire  ;  mais  la  synoviale  peut 
être  atteinte  sans  que  son  contenu  paraisse  au  dehors.  Tout  dépend  de  la  direction 
de  la  blessure  et  du  parallélisme  des  bords  de  la  plaie.  Une  piqûre,  une  petite 
plaie  par  incision  dirigée  dans  le  sens  des  fibres  ligamenteuses  etcapsulaires  pourra 
ne  donner  lieu  à  l'issue  d'aucun  liquide,  surtout  si  l'instrument  vnlnérant  a  suivi 
à  travers  la  peau  un  chemin  oblique  pour  arriver  à  la  synoviale.  Des  articulations 
profondément  situées  au  milieu  d'une  couche  épaisse  de  muscles  seront  dans  des 
conditions  encore  plus  favorables  sous  ce  rapport. 

La  synovie  étant  peu  abondante  dans  une  articulation  normale,  il  ne  s'en  écoulera 
pas  immédiatement  une  grande  quantité.  Mais  bientôt,  au  bout  de  quelques  heures 
ou  de  quelques  jours,  sous  l'influence  de  l'irritation  traumatiquc,  la  synovie  sera 
sécrétée  en  plus  grande  abondance,  soit  qu'elle  s'écoule  au  dehors  au  fur  et  à  me- 
sure de  sa  formation,  soit  qu'elle  se  réunisse  dans  la  cavité  de  l'article  de  manière 
à  former  une  hydarthrose  considérable.  \ 

Cette  hypersécrétion,  qui  est  le  premier  signe  de  l'inflammation  de  la  synoviale, 
survient  toujours  plus  ou  moins,  même  dans  les  cas  les  plus  simples.  Elle  devient 
bientôt,  par  elle-même,  un  nouvel  obstacle  à  la  réunion  de  la  plaie  de  la  synoviale, 
car  elle  distend  cette  membrane,  éloigne  les  bords  de  la  plaie  et  les  empêche  de 
se  souder. 

La  douleur  est  presque  nulle  au  début,  ou  bien  elle  est  due  à  la  lésion  des 
autres  tissus  plus  qu'à  la  perforation  de  la  synoviale  elle-même.  Mais  elle  devient 
de  plus  en  plu*;  sensible  à  mesure  que  rinflammation  se  développe.  C'est  même 
cette  absence  de  douleur  au  début,  qui  est  la  cause  des  accidents  qu'un  observe 
dans  des  blessures  que  le  traitement  le  plus  simple  eùl  pu  préserver  de  toute  com- 
plication consécutive.  Un  homme  laisse  tomber  la  pointe  d'un  couteau,  d'une  alêne 
sur  la  partie  antérieure  du  genou  ;  il  retire  aussitôt  1  instrument  et  ne  porte  au 
cune  attention  à  la  plaie  qu'il  s'est  laite.  11  éprouve  si  peu  de  douleur  qu'il  peut 
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reprentlre  son  travail.  La  plaie  extérieure  peut  même  se  réunir  malgré  les  mouve- 
ments du  membre;  mais  bienlôl  le  genou  se  tuméfie,  devient  douloureux,  la 
marche  est  impossible,  et,  pou  à  peu,  sedéveloppont  les  syniplômes d'une  arthrite 
intense  qui  se  termineront  le  plus  souvent  par  la  mort  du  blessé. 

Pendant  que  la  synoviale  s'enflamme  et  donne  lieu  à  cette  hypersécrétion  de 
liquide  qui  constitue  une  liydarlhrose  plus  ou  moins  apparente,  la  peau  se  laisse 
distendre,  mais  sans  changer  de  coloration  ;  elle  g;irde  môme  une  coloration  pres- 
que normale  quand  l'inflammation  traverse  la  synoviale  et  envahit  les  gaines  ten- 
dineuses et  le  tissu  lamellcux  intermusculaire.  Il  se  produit  alors  une  tuméfaction 
d'abord  limitée  aux  culs-de-sac  de  l'aiticulation;  puis  celte  luméfiiclion  devient 
diffuse  ou  se  prolonge  au-dessus  et  au-dessous  de  l'article,  en  suivant  les  gaines 
musculaires.  C'est  à  partir  de  ce  moment  que  le  danger  devient  très-grave  au  point 
de  vue  de  la  conservation  du  membre  et  de  la  vie  du  malade.  Des  abcès  péri-arti- 
culaires  se  forment  en  remontant  le  long  des  muscles.  Pendant  ce  temps-là,  la 
synovite,  d'abord  congestive  et  donnant  lieu  à  une  synovie  seulement  plus  abon- 
dante et  plus  fluide,  s'accentue  de  plus  en  plus.  La  plaie  cutanée  qui  avait  paru 
d'abord  se  réunir,  se  rouvre;  ses  lèvres  deviennent  blafardes;  ses  bords  ss renver- 
sent ;  il  en  sort  comme  une  masse  de  bourgeons  charnus  pâles  et  violacés,  et  il 
s'en  écoule  bientôt  avec  plus  ou  moins  d'abondance  une  synovie  encore  filante, 
mais  déjà  troublée  par  de  petits  grumeaux  et  une  teinte  jaunâtre.  Cet  aspect  bla. 
fard  des  lèvres  de  la  plaie  et  des  bourgeons  charnus  qui  remplissent  leur  inter- 
valle est  remarquable  ;  quelquefois  il  se  fait  à  ce  niveau  comme  une  tumeur  sail- 
lante, d'aspect  fongueux  qui  est  constituée  par  la  prolifération  du  tissu  conjonclil 
sous-cutané  repoussé  au  dehors  par  la  pression  de  la  synovie  accumulée  dans  l'ar- 
ticle. Un  cas  curieux  et  exceptionnel  de  Maunoury  (Compendium  de  chirurgie 
pratique,  t.  Il)  mérite  d'être  rappelé  sous  ce  rapport. 

«  Un  homme  reçut  une  blessure  dans  laquelle  les  parties  molles  placées  au  côté 
externe  de  la  rotule  furent  profondément  divisées  par  la  pointe  d'un  instrument 
tranchant.  La  douleur  fut  peu  vive  ;  mais  il  y  eut  eifusion  par  la  plaie  d'un  verre 
de  sang  environ.  (On  ne  possède  du  reste,  sur  celte  dernière  parliculaiité,  que  le 
témoignage  du  malade  mcnie,  et  l'on  n'ignore  pas  que,  parmi  les  gens  du  peuple 
surtout,  on  ne  compte  que  par  verres,  chopines  ou  pintes  même,  la  quantité  de 
sang  qui  s'écoule  de  la  plaie.)  Les  mouvcnienls  du  membre  étaient  faciles  et  très- 
peu  douloureux,  et  le  blessé  continua  ses  travaux.  Huit  jours  après,  gonflement  et 
douleur  du  genou,  cicatrice  d'un  pouce  et  demi  sur  le  coté  exleine  de  la  rotule 
droite.  Au  centre  de  celle  cicatrice,  située  sur  une  tumeur  molle  et  llucluanle  qui 
dépassait  le  niveau  de  la  rotule,  existait  un  léger  pertuis  par  lequel,  dans  une 
extension  subile  de  la  jambe,  après  quelques  jours  d'ajiplications  émollientes  et  du 
repos  le  plus  absolu,  s'échappa  en  jet  un  liquide  blanthàtre,  visqueux,  évalué  à 
la  quantité  d'un  verre  ordinaire.  Un  nouveau  mouvement  procura  une  seconde 
évacuation  semblable  à  la  première;  dès  lors  la  lumeur  s'aliaissa,  les  douleurs  du 
genou  disparurent,  le  malade  put  dormir.  Bientôl  les  mêmes  accidents  se  repro- 
duisent :  un  stylet  introduit  dans  la  petite  ouverture  la  débouche,  et  le  liquide 
s'élance  à  deux  ou  trois  pieds  de  hauteur;  aussitôt  nouvel  alfaissement  de  la  tu- 
meur, disparition  des  douleurs,  etc..  Après  plusieurs  récidives,  la  tumeur  finit  par 
s'effacer  complètement.  Le  genou  recouvra  enfin  son  volume  ordinaire,  sa  lornie 
nalurcUe,  la  liberté  de  ses  mouvements,  et  le  malade  fut  guéri  le  vingt-neuvième 
jour  après  son  entrée  à  l'hôpital.  »  (Maimoury,  Bluliotkèque  médicale,  u"  198, 
i).  28.  et  Compendium  de  chirurgie,  t.  II,  p.  550.) 
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Dans  quelques  cns,  l'ouverture  cutanée  peut  rester  fistuleuse  pendant  un  cer- 
tain temps,  et  donner  lieu  à  un  écoulement  continu  on  intermittent  de  synovie. 
Le  fait  est  très-frcqueiil,  mais  ce  qui  est  très-rare,  c'est  la  giiérison  de  cas  sem- 
blables. Généralemf.nt,  après  avoir  conservé  pendant  dix  ou  quinze  jours  les  appa- 
rences de  la  bénignité,  ces  plaies  fistuleuses  s'accompagnent  de  tous  les  accidents 
graves  de  l'artliiite  traumatique.  Dans  les  hôpitaux,  nous  les  avons  le  plus  souvent 
vues  se  terminer  d'une  manière  fâcheuse.  Dilférenls  auteurs  (Richeraiid,  Nosogra- 
phiechinirgicale,  et  autres)  ont  cependent  cité  des  cas  de  guérison  pour  Tarticula- 
tion  du  genou. 

Les  symptômes  généraux  sont  quelquefois  longs  à  se  déclarer  dans  les  arthrites 
succédant  à  une  petite  plaie  de  l'aiticulation,  ou  du  moins  ils  ne  paraissent  pas  au 
début  proportionnels  à  la  gravité  réelle  de  la  blessure.  Ce  n'est,  dans  certains  cas, 
qu'au  bout  d'une  dixaine  ou  d'une  quinzaine  de  jours  que  la  fièvre  prend  des  pro- 
poitious  inquiélantos;  c'est  au  moment  où  la  sécrétion  de  la  synoviale  devient 
purulente,  et  oii  l'inflammation  se  propage  aux  tissus  voisins,  que  les  synq)tômes 
graves  se  manifestent.  Indépendamment  d(s  (roubles  locaux  que  nous  avons  signa- 
lés, on  constate  une  fièvre  continue,  de  l'abatlement,  un  teint  bistré  de  la  peau, 
de  la  soif,  de  l'inappétence.  Bientôt  surviennent  des  frissons  ;  des  abcès  se  for- 
ment; le  membre  se  tuméfie  jusqu'à  sa  racine;  les  fusées  purulentes  se  multiplient, 
et  la  pyoémieou  l'infection  puliide  emporte  le  blessé. 

La  marche  est  généralement  plus  rapide  que  nous  ne  l'avons  dit  plus  haut,  sur- 
tout si  des  mouvements  intempestifs  et  nu  traitement  irralionnel  ont  activé  l'in- 
flammation au  lieu  de  la  prévenir.  Alors  l'arthrite  peut  se  déclarer  dès  le 
deuxième,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  et  les  accidents  se  .succèdent  avec 
rapidité. 

On  a  attribué  aux  plaies  articulaires  des  accidents  qui  ne  nous  paraissent  explis 
cables  que  par  les  circonstances  s[icciales  au  milieu  desquelles  l'articulation  a  été 
ouverte.  On  a  regardé,  par  exemple,  la  gangrène,  les  convulsions,  le  tétanos,  les 
douleurs  excessives,  conmie  pouvant  être  l'effet  direct  des  plaies  articulaires. 
Larrey,  Velpeau,  etc.,  ont  cité  plusieurs  cas  de  ce  genre, mais  il  s'agissait  de  |)laies 
articulaires  accompagnées  de  fractures  des  extrémités  osseuses,  d'arrachement  des 
ligaments,  de  déchirures  des  tissus  voisins,  compliqui'cs  en  un  mot  d'un  choc 
traumatique  très-intense.  Or  rien  d'étonnant  qu'en  |)areil  cas  les  complicatinn- 
précitées  se  déclarent,  mais  elles  ne  sont  pas  un  effet  direct  de  l'ouverture  de  l'ar- 
ticulation ;  les  lésions  de  la  synoviale  seule  ne  les  produisent  pas.  Ces  accidents 
s'observent  surtout  dans  les  plaies  par  écrasement,  broiement  ou  rupture,  pro- 
duites dans  les  grands  traumatismes,  dans  certaines  plaies  par  armes  de  guerre, 
par  exemple. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  la  cause  de  la  gravité  des  plaies  articulaires.  11  ne 
peut  plus  être  question  aujourd'hui  de  les  rapporter,  comme  le  faisaient  les  anciens, 
à  la  sensibilité  excessive  des  tissus  fibreux  péri-articulaires.  L'expérimentation  phy- 
siologique nous  a  depuis  longtemps  renseignés  sur  ce  point.  On  ne  peut  pas  davan- 
tage rapporter  la  cause  de  ces  accidents  à  rélranglcment  produit  par  l'inextensibililé 
des  mêmes  tissus.  C'est  dans  la  suppuration  d'une  vaste  surlace,  dans  l'altération 
du  pus  au  contact  de  l'air,  et  dans  la  facilité  de  la  propagation  de  l'inflammation 
aux  tissus  \oisins  (juil  faut  chercher  la  cause  de  ces  formidables  accidents.  L'ab- 
sorption des  I  réduits  septiques  du  pus  décom])Osé  au  contact  de  l'air,  l'altération 
et  la  nécrose  des  cartilages,  l'inflammation  consécutive  du  tissu  médullaire,  sont 
les  diflérentes  voies  par  lesquelles  se  produisent  la  septicémie  ou  la  pyoémie. 
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L'accumulation  dans  une  vaste  cavité,  comme  la  synoviale  du  genou,  d'un  liquide 
putrescible,  grâce  aux  éléments  du  pus  et  du  sang  qu'il  renferme,  est  d'autant  plus 
dangereuse  une  ibis  que  l'air  y  a  accès  par  un  point,  que  ce  liquide  ne  peut  s'écouler 
au  dehors  à  cause  des  anfractuosités  de  la  poche  qui  le  contient.  De  là  l'utilité  des 
grandes  incisions  qui  ne  s'opposeut  pas  à  l'entrée  de  l'air,  mais  qui  empêchent  la 
stagnation  des  produits  septiques. 

C'est  à  ce  point  de  vue  que  l'épanchement  du  sang  dans  la  cavité  articulaire, 
comme  cela  se  produit  dans  les  plaies  contuses,  aggrave  la  situation  du  blessé  en 
activant  le  développement  de  l' arthrite,  et  surtout  en  remplissant  l'articulation 
d'une  matière  éminemment  putrescible  au  contact  de  l'air. 

Nous  avons  parlé  plus  haut  de  la  lenteur  des  accidents  après  certaines  petites 
plaies  articulaires  dans  les  cas  où  le  boursouflement  des  bords  de  la  plaie  empê- 
che pendant  un  certain  temps  l'accès  de  l'air  et  l'issue  de  la  synovie;  mais 
malgré  ce  temps  d'arrct,  l'inflanmiatiou  de  la  synoviale  fait  des  progrès,  les  carti- 
lages commencent  à  s'altérer,  et  lorsque  l'air  peut  pénétrer  dans  l'articulation, 
l'altération  des  divers  tissus  qui  la  constituent  prend  une  marche  bien  plus  rapide. 
Les  cartilages  se  fendillent,  se  lissurent,  laissent  les  osa  nu  et  baignent  dans  le  pus 
en  partie  nécrosés.  En  autopsiant  des  sujets  morts  quinze  ou  vingt  jours  apiès  des 
))laies  ayant  ouvert  largement  une  articulation,  on  peut  constater  toutes  ces  alté- 
rations; à  plus  forte  raison  si  la  mort  n'est  arrivée  qu'au  bout  de  quarante  ou  cin- 
quante jours;  on  trouve  alors  les  extrémités  osseuses  noires,  dénudées,  baignant 
complètement  dans  le  pus. 

Diagnostic  et  Protiostic,  Lorsqu'une  articulation  superficielle  est  largement 
ouverte,  rien  de  si  simple  que  d'établir  le  diagnostic  de  la  pénétration  de  la  bles- 
sure; mais  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  plaies  étroites,  profondes,  faites  par  des 
instruments  aigus.  11  est,  en  outre,  difficile  de  diagnostiquer  la  pénétration  dans 
une  autre  circonstance,  c'est  lorsqu'il  s'agit  de  fractures  voisines  de  l'articulation, 
et  surtout  de  fractures  par  armes  à  feu  portant  sur  les  extrémités  renflées  des  dia- 
pliyses.  Si  la  pénétration  est  directe,  le  diagnostic  peut  être  facilement  posé,  mais 
si  la  pénétration  est  indirecte,  c'est-à-dire  si  l'articulation  n'est  ouverte  que  par  la 
propagation  jusqu'au  cartilage  d'une  ou  plusieurs  fissures,  il  est  difficile  et  parfois 
impossible  de  se  rendre  compte  de  l'état  réel  de  la  lésion. 

Dans  le  cas  où  le  diagnostic  n'est  pas  clair  et  ne  s'établit  pas  par  le  simple 
examen  de  la  blessure,  le  chirurgien  doit  volontairement  rester  dans  le  doute.  Rien 
de  si  dangereux  que  l'exploration  d'une  plaie  voisine  d'une  articulation.  Si  on 
enfonce  un  stylet,  on  peut  détruire  des  rapports  protecteurs  déjà  établis  contre 
l'issue  de  la  synovie  ;  on  peut,  en  outre,  achever  de  perforer  la  synoviale,  qui  n'au- 
rait été  qu'atteinte  extérieurement. 

11  faut  donc,  dons  ces  cas,  rester  volontairement  dans  l'incertitude,  et  ne  pas 
chercher  à  s'éclairer,  soit  par  des  explorations  avec  le  stylet,  soit  par  des  mouve- 
ments de  l'articulation.  La  certitude  ne  s'obtiendrait  que  par  l'aggravation  des  con- 
ditions locales  de  la  plaie  articulaire;  ce  qu'on  doit  faire  dans  le  doute,  c'est  de 
traiter  la  plaie  comme  si  elle  était  pénétrante,  et  de  s'entourer  par  cela  même  de 
toutes  les  précautions  que  nous  indiquerons  plus  loin,  et  qui  convergent  toutes 
vers  le  même  but  :  obtenir  la  réunion  de  la  plaie  par  première  intention. 

L'écoulement  d'un  liquide  filant  n'est  pas  un  signe  certain  de  plaie  articulaire 
lorsqu'il  y  a  autour  de  l'articulation  des  bourses  séreuses  ou  des  gaines  tendi- 
neuses qui  peuvent  fournir  un  liquide  analogue.  Au  genou,  au  coude,  l'ouvei  turc 
des  bourses  séreuses  correspondantes  pourrait  induire  en  erreur,  mais  c'est  sur- 


ARTICULATIONS   (pathologie).  577 

tout  la  blessure  des  gaînes  tendineuses  qui  est  susceptible  de  donner  lieu  à  des 
erreurs  de  diagnoslic.  Le  plus  souvent  le  liquide  contenu  dans  ces  gaînes  est  très- 
peu  abondant;  mais,  comme  un  crrtaiii  nombre  de  sujets  présentent  au  poignet, au 
cou-de-pied,  dans  le  creux  poplité  un  léger  degré  d'hydropisie  de  ces  gaînes,  il 
faut  apporter  la  plus  grande  attention  avant  de  déclarer  aiticwlaire  une  plaie  de 
ces  régions  qni  fonrnit  un  peu  de  liquide  filant.  Ici  encore,  si  la  direction,  le  siège 
et  la  profondeur  de  la  plaie  ne  permettent  pas  d'établir  un  diagnostic,  il  vaut  mieux 
rester  dans  le  doute;  le  traitement,  du  reste,  est  le  même  dans  les  deux  cas;  ce 
sont  les  mêmes  moyens  qui  serviront  à  empêcber  l'inllaniniation  des  gaînes  tendi- 
neuses et  l'inflammation  de  la  synoviale  articulaire.  Nous  devons  cependant  signaler 
le  signe  qui  permet,  dans  certains  cas,  d'établir  l'origine  du  liquide  synovial. 
Dans  l'ouverture  des  gaînes  tendineuses,  des  flécbisseurs  des  doigts,  par  exemple, 
les  mouvements  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts,  l'articulation  du  poignet  étant 
fixée,  favoriseront  la  sortie  du  li(juicle.  Au  contraire,  dans  une  lésion  de  la  syno- 
viale radio-carpienne,  les  mouvements  des  doigts  seraient  sans  effet  sur  l'issue  de 
la  synovie,  l'articulation  radio-carpienne  étant  maintenne  tout  à  fait  immobile. 
Les  mouvements  du  poignet  seuls  favoriseraient  la  sortie  du  liquide  provenant 
de  l'articulation  radio-carpienne  elle-même.  11  faudrait  cependant  tenir  compte, 
dans  les  mouvements  des  fléchisseurs  des  doigts,  de  la  pression  exercée  sur  les  syno- 
viales voisines  distendues  par  le  liquide  qu'elles  contiennent. 

Pour  les  fissures  articulaires,  on  ne  pourra  les  diagnostiquer  que  par  la  mobilité 
des  fragments;  mais  lorsque  les  fragments  sont  maintenus  serrés  les  uns  contre 
les  autres  par  le  périoste  et  les  ligaments  qui  les  entourent,  il  est  impossible  de 
porter  un  diagnostic  certain,  et  ce  n'est  que  par  le  développement  des  accidents 
ultérieurs  qu'on  arrive  à  reconnaître  la  pénétration  de  la  fissure  jusqu'à  l'articu- 
lation. 

Tout  ce  que  nous  avons  déjà  exposé  montre  la  gravité  extrême  des  plaies  articu* 
laiies.  Elles  sont  dangereuses  par  le  développement  de  l'arlbrite  consécutive,  et 
par  cela  même  d'autant  plus  graves  qu'il  s'agit  d'une  articulation  plus  large  et  d'une 
synoviale  plus  étendue. 

Toute  plaie  articulaire  est  grave  ou  peut  le  devenir  ;  il  faut  donc  porter  toujours 
un  pronostic  très-réservé  ;  les  lésions  les  plus  insignifiantes  en  apparence  pouvant 
donner  lieu,  au  bout  de  quelques  jours,  aux  plus  formidables  accidents.  Ici  comme 
dans  toutes  les  questions,  on  trouverait  un  certain  nombre  de  chirurgiens  à  ten- 
dances optimistes  à  mettre  en  présence  de  ceux  qui  ont  proclamé  toujours  la  gra- 
vité extrême  de  ces  plaies.  Cette  divergence  d'opinion  nous  paraît  tenir  au  milieu 
dans  lequel  ils  ont  observé.  Si,  chez  les  enfants  et  même  chez  les  adultes  placés 
dans  d'excellentes  conditions  hygiéniques,  on  a  pu  conserver  des  membres  dont 
une  grande  articulation  était  devenue  le  siège  d'une  arthrite  traumatique  puru- 
lente, il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  cas  heureux  sont  tout  à  fait  exceptionnels 
dans  la  pratique  des  hôpitaux.  Nous  l'avons  déjà  dit  à  propos  de  l'arthrite  aiguë: 
nous  avons  reçu  dans  notre  service  des  malades  guéris  d'arthrite  purulente  du 
genou  produite  par  une  lésion  traumatique,  et  nous  n'en  avons  pas  vu  guérir  dans 
nos  salles,  à  moins  qu'il  ne  s'agît  d'articulations  préalablement  modifiées  par  une 
inflammation  chronique.  La  considération  du  milieu  ambiant  est  donc  de  la  plus 
grande  importance  pour  le  pronostic. 

Quand  une  arthrite  suppurée  suite  de  plaie  articulaire  guérit,  elle  laisse  après 
elle  une  ankylose  incurable.  Cette  proposition  n'est  pas  absolue  cependant  ;  on  a  vu 
(chez  les  enfants  surtout)  des  luxations  compliquées  de  plaies  guérir,  et  ne  pas 
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entraîner  la  perle  des  mouvements  de  l'articulation  ;  mais  c'est  qu'alors  la  réunion 
immédiate  a  été  obtenue,  et  que  l'arlhrite  purulente  ne  s'est  pas  développée. 
Quand  les  cartilages  ont  été  détruits  et  les  os  mis  à  nu,  la  guéiison  ne  pourra  être 
olitenue  que  par  ankylose,  à  moins  qu'on  n'ait  pratiqué  une  réseclion. 

Traitement.  Puisque  les  plaies  articulaires  sont  graves  par  l'arthrite  qui  les 
suit,  le  but  principal  du  traitement  doit  être  de  prévenir  le  développement  de  cettt 
arthrite.  Oi-,  pour  prévenir  l'inflammation  de  la  plaie,  il  y  a  deux  indications  prin^ 
cipales  à  remplir  ;  en  aHronter  exactement  les  bords  et  maintenir  le  membre  dans 
une  immobilité  absolue. 

a.  Plaies  récentes  :  Traitement  avant  le  développement  de  toute  inflamma- 
tion. Pour  réunir  la  plaie,  il  faut  avoir  recours  à  des  moyens  d'affrontement 
d'autant  plus  exacts  que  les  bords  ont  plus  de  tendance  à  se  séparer.  Lorsque  la 
plaie  est  petite,  linéaire,  dans  l'axe  du  membre,  la  position  seule  pourrait  sutfire  à 
en  mettre  les  bords  en  contact;  mais  il  faut  toujours  les  soustraire  à  l'action  des 
causes  irritantes  extérieures  par  un  pansement  protecteur.  Le  taffetas  d'Angleterre, 
le  diacliylum,  et  surtout  un  morceau  de  linge  imbibé  de  collodion  rempliront  cette 
indication.  Le  collodion  est  préférable  parce  qu'il  maintient  mieux  les  lèvres  de  la 
plaie  dans  une  position  fixe  et  prévient  leur  écartement  consécutif. 

Lorsque  les  lèvres  ont  de  la  tendance  à  s'écarter,  il  faut  les  maintenir  en  rapport 
par  quel(|ucs  points  de  suture.  Il  est  préférable,  en  pareil  cas,  de  se  servir  d'un 
lil  métallique  capillaire  qui  est  bien  toléré  par  les  tissus.  On  peut  ainsi,  en  multi- 
pliant les  jioints  de  suture  entrecoupée,  obtenir  un  affrontement  très-exact;  la 
finesse  du  fil  fait  qu'il  n'occasionne  pas  d'inflammation  appréciable.  11  ne  faut 
prendre  que  la  peau  dans  les  points  de  suture,  car  si  l'on  comprenait  la  synoviale 
elle-même,  on  augmenterait  les  chances  d'inflammation  d'un  tissu  très-peu  tolé- 
rant pour  tout  corps  étranger;  et  malgré  la  finesse  du  fil,  on  n'éviterait  pas  cet 
inconvénient. 

Il  arrivera  souvent,  en  pareil  cas,  que  la  peau  seule  se  réunira,  et  que  la  syno- 
viale restant  béante,  la  synovie  pourra  en  sortir  et  s'épancher  sous  la  peau  en  col- 
lection plus  ou  moins  appréciable.  C'est  alors  qu'on  a  à  redouter  le  décollement 
secondaire  des  bords  de  la  plaie  cutanée,  l'issue  de  la  synovie  en  dehors,  et  enfin 
une  inflammation  tardive  de  la  membrane  que  l'occlusion  de  la  plaie  extérieure 
semblait  définitivement  protéger. 

Mais  m;dgré  cet  inconvénient,  en  prolongeant  le  séjour  du  membre  dans  un 
appareil  inamovible,  on  peut  espérer  la  cicatrisation  définitive  des  tissus  intéressés. 
Une  légère  arthrite  se  déclarera,  mais  elle  ne  donnera  lieu  qu'à  une  hypersécré- 
tion de  synovie,  et  elle  n'arrivera  pas  à  l'état  purulent. 

Nous  avons  récemment  observé  un  cas  intéressant  de  décollement  secondaire 
de  la  peau  dans  les  conditions  que  nous  venons  d'indiquer.  Un  garçon  boucher 
laissa  tomber  son  couteau  sur  le  genou  gauche;  la  pointe  pénétra  en  dedans  delà 
rotule,  et  atteignit  l'articulation  sans  cependant  donner  issue  à  une  quantité  appré- 
ciable de  liquide  synovial.  On  appliqua  un  linge  imbibé  de  collodion  ;  le  blessé  ne 
souffrit  pas;  il  garda  le  repos  pendant  vingt-quatre  heures,  mais  pour  reprendre 
son  travail  le  lendemain.  Huit  jours  après,  la  plaie  paraissait  réunie,  le  genou  étant 
seulement  un  peu  plus  gros  qu'à  l'état  normal,  et  légèrement  douloureux  après 
une  marche  un  peu  longue  ;  mais  malgré  cela  le  blessé  continua  son  travail.  Peu  à 
peu  cependant  le  genou  se  tuméfia,  les  douleurs  augmentèrent,  et  le  blessé  fut 
obli'^é  de  garder  le  repos.  Il  vit  alors  la  petite  cicatrice  se  tuméfier,  se  désunir,  et 
donner  issue  à  un  liquide  filant  conune  du  blanc  d'œuf.  Alors  commença  la  série 
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des  pliénomêi\es  propres  à  l'artlirite  puiuleule.  iXous  réscqiuimes  l'articulution,  et 
!a  douleur  locale  aiusi  que  les  symptômes  gcuéraux  se  calmèrent  après  cette  opé- 
ration. Tout  paraissait  aller  pour  le  mieux  quanti,  douze  jours  après,  un  frisson, 
début  d'une  inleclion  purulente,  se  déclara,  et  le  malade  mourut. 

Pour  empêcher  les  mouvements  de  l'articulation,  il  ne  faut  pas  se  contenter  du 
repos  au  lit.  11  faut  appliquer  un  appareil  qui  immobilise  complètement  le  membre, 
et  pour  cela  il  faut  autant  que  jiossible  immobiliser,  comme  nous  l'avons  exposé  ï 
propos  del'artbrite  aiguë,  les  deux  articulations  situées  l'une  au-dessus  et  l'autre 
au-dessous  de  l'arliculatiou  lésée.  Les  gouttières,  les  a[ipareils  à  attelles  ordinaires 
ne  donnent  pas  assez  de  sécurité.  11  faut  un  appareil  complètement  inamovible, 
et  pour  cela  les  bandages  amidonnés  ou  plâtrés  nous  paraissent  les  meilleurs. 

Quelque  petite  que  soit  la  plaie  articulaire,  quelque  insignifiante  qu'elle  puisse 
paraître  au  premier  abord,  l'applicalion  d'un  bandage  amidonné  nous  paraît  le 
meilleur  moyeu  de  prévenir  l'inflammation.  On  est  à  peu  près  siir  du  succès  si  la 
plaie  est  nette  et  s'il  ne  reste  pas  de  corps  étranger  dans  son  trajet.  C'est  ce  qui 
explique  du  reste  l'innocuité  des  sections  ligamenteuses  faites  exactement  d'après 
les  règles  de  la  méthode  sous-cutanée  et  avec  toutes  les  précautions  que  comporte 
l'applicalion  de  cette  méthode.  Le  bandage  amidonné  doit  être  laissé  en  place  pen- 
dant quinze,  vingt  ou  trente  jours,  selon  l'étendue  de  la  plaie,  pour  assurer  la  soli- 
dité de  la  cicatrice  et  prévenir  les  accidents  consécutifs  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut. 

C'est  ainsi  qu'on  doit  se  comporter  dans  les  cas  douteux,  lorsque  l'on  soup- 
çonne la  perforation  de  la  synoviale,  et  que  cependant  aucun  signe  certain  n'in- 
dique la  réalité  de  celte  perforation.  Mais  il  suffit  que  cette  lésion  soit  possible  et 
surtout  probable  pour  apporter  le  plus  grand  soin  à  la  réunion  de  la  plaie,  et  se 
mettre  en  mesure  de  prévenir  l'inflammation. 

Dans  les  plaies  par  instrument  Irancbant  d'une  dimension  de  plusieurs  centi- 
mètres, l'immobilité  est  encore  plus  nécessaire;  elle  est  un  auxiliaire  indispen- 
sable de  la  suture.  C'est  le  seul  moyen  d'assurer  le  succès  de  la  réunion. 

Quant  aux  plaies  contuses,  il  faut  établir  plusieurs  catégories.  Si  la  solution  de 
continuilé  est  assez  régulière  et  les  bords  faciles  à  rapprocher,  il  faut  encore  réu- 
nir au  moyen  des  agglulinatifs,  qui  mettront  la  plaie  à  l'abri  de  l'air.  Sans  espérer 
autant  la  réunion  que  dans  les  cas  précédents,  il  faut  essayer  de  l'obtenir.  La 
suture  ne  doit  être  employée  que  si  les  bords  sont  assez  peu  conlns  pour  faire  espé- 
rer nue  agglutination  immédiate.  Les  bandages  plâtrés  ou  silicates  sont  ici  préfé- 
rables au  bandage  amidonné,  parce  qu'ils  permettent  les  applications  de  glace  on 
d'eau  froide  autour  de  l'articulation,  et  par-dessus  le  pansement  agglulinatif. 
11  faut,  dans  tous  les  cas,  pratiquer  au  bandage  une  large  fenêtre  pour  appliquer 
ces  linges  imbibés  d'eau  froide  ou  glacée  ou  bien  une  vessie  remplie  de  glace.  La 
même  précaution  doit  aussi  être  prise  en  vue  des  sangsues  ou  des  vésicatoires 
qu'on  pourra,  suivant  certaines  éventualités,  employer  plus  tard. 

Tant  que  la  solution  de  continuité  est  bornée  aux  parties  molles  extérieures  et 
à  la  capsule  seule,  on  peut  espérer  d'obtenir  la  réunion;  mais  la  question  change 
lorsqu'il  y  a  écrasement,  et,  à  plus  forte  raison,  fracture  esquilleuse  ou  fissure  péné- 
trante des  extrémités  osseuses.  Quand  il  y  a  simple  contusion  osseuse  ou  écrase- 
ment du  tissu  spongieux  en  dehors  de  l'articulation,  il  faudra  se  couduiie  comme 
précédemment,  c'est-à-dire  chercher  la  réunion  immédiate,  et  on  l'obtiendra  fré- 
qr.emment;  mais,  en  dehors  de  ce  cas,  il  ne  faut  pas  s'illusionner  ;  et,  malgré  l'ap- 
parence bénigne  de  la  plaie  aux  premiers  joure  de  l'accident,  on  devra  se  tenir  prêt 
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à  intervenir  activement  soit  par  la  résection,  soit  par  l'amputation   rhi  membre. 

Si  la  plaie  s'accompagne  de  perte  de  substance  des  parties  molles  et  de  fracture 
esquilleuse  des  extrômilés  osseuses,  on  doit  se  conduire  tout  autrement.  C'est  ici 
qu'il  faut  se  méfier  des  tendances  conservatrices  exagérées,  et  se  rappeler  les 
enseignements  de  l'expérience.  Pour  un  malade  qu'on  sauvera  par  l'expectation,  on 
en  perdra  dix  en  n'intervenant  pas. 

La  première  indication  est  de  débarrasser  l'articulation  des  corps  étrangers, 
esquilles,  projectiles,  morceaux  de  vêtement,  etc.  Si  ces  corps  étrangers  peuvent  èlre 
retirés  facilement,  et  qu'il  s'agisse  d'une  articulation  petite  ou  moyenne,  on  pourra 
encore,  pendant  quelques  jours,  essayer  la  conservation  du  membre.  Si  le  blessé 
est  jeune,  d'une  bonne  santé  habituelle,  et  s'il  est  teim  dans  un  milieu  salubre,  il 
pourra  supporter  les  accidents  inflammatoires  et  guérir  par  ankylose.  Ces  cas  heu- 
reux, nous  le  répétons,  s'observent  surlout  dans  la  pratique  rurale,  et  si  nous  ne 
devons  pas  les  accepter  comme  une  règle  générale,  nous  devons  y  voir  un  motif 
pour  reculer  l'intervention  opératoire.  La  résection,  du  reste,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  lard,  gagnera  à  n'être  faite  que  secondairement,  au  moment  où  un  com- 
mencement d'inflammation  aura  rendu  plus  facile  la  conservation  du  périoste  et 
des  parties  fibreuses  de  la  jointure. 

Lorsqu'on  se  décide  à  conserver  le  membre,  il  faut  le  placer  dans  un  bandage 
inamovible,  et  prévenir  l'inflammation  par  les  applications  froides  ou  glacées.  La 
plaie  elle-même,  que  nous  suppo.sons  largement  ouverte,  servira  de  décharge  aux 
liquides  purulents  qui  se  produisent  dans  l'articulation.  Selon  la  disposition  de  la 
plaie,  on  y  joindra  plus  tard  des  débridements  au  niveau  de  la  plaie  elle-même  ou 
sur  les  points  déclives  de  l'articulation. 

Si  les  esquilles  sont  nombreuses,  que  tout  espoir  de  réunion  doive  être  aban- 
donné à  cause  de  l'absence  de  parties  molles,  et  surtout  s'il  s'agit  d'une  grande 
articulation,  alors  il  faut  immédiatement  se  résoudre  à  la  résection  ou  à  l'amputa- 
tion, selon  les  règles  que  nous  chercherons  à  établir  plus  tard. 

b.  Traitement  des  plaies  qui  ont  déjà  donné  lieu  à  un  commencement  d'ar. 
thrite  traumatique.  Lorsque  malgré  l'immobilité  du  membre  ou  la  réunion  de 
la  plaie,  l'articulation  commence  à  s'enflammer,  lorsqu'il  se  forme  dans  la  syno- 
viale un  épancheraent  abondant,  que  les  douleurs  augmentent,  et  que  la  fièvre 
commence  à  se  manifester,  il  ne  faut  pas  encore  renoncer  à  l'expectation,  surtout 
si  l'écoulement  de  la  synovie  a  cessé  et  si  l'articahition  est  fermée  par  l'offronte- 
ment  des  bords  tuméfiés  de  la  plaie.  11  faut  redoubler  de  précautions  pour  assurer 
l'immobilité  du  membre,  et  insister  sur  les  divers  moyens  antiphlogisliques:  appli- 
cations de  sangsues,  pansements  par  occlusion,  badigeonnages  répétés  de  l'articu- 
culation  avec  du  collodion  élastique.  On  pourra  ainsi  airéter  l'inflammation,  et 
l'irritation  de  la  synoviale  n'ira  pas  jusqu'à  la  production  du  pus,  mais  le  pronostic 
devra  cependant  être  de  plus  en  plus  réservé.  Si  au  bout  de  trois  ou  quatre  jouis 
l'épanchemont  diminue,  si  les  douleurs  s'amendent  peu  à  peu,  on  devra  espérer 
une  résolution  de  l'inflammation.  Si  les  symptômes  restent  stationnaireS,  on  per- 
sistera toujours  dans  l'emploi  des  mêmes  moyens,  en  y  ajoutant,  pour  certains  cas, 
des  vésicaloires  volants  autour  de  l'articulation.  Plusieurs  chirurgiens  (Fioury, 
Velpeauj  ont  depuis  longtemps  recommandé  ce  moyen,  qui  nous  parait  utile  surtout 
pour  hâter  la  résolution  de  l'épauchement  intra-synovial,  quand  la  marche  pro- 
gressive de  la  maladie  a  été  déjà  arrêtée.  Les  vésicatoires  seront  appliijnés  au 
niveau  de  l'arliculalion  par  la  fenêtre  pratiquée  dans  le  bandage  amidonné.  Un 
mot  encore  au  sujet  de  ce  bandage  :  comme  il  exerce  une  action  résolutive  par  lui 
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triple  mécanisme,  compression  douce  et  égaie  sur  le  membre,  immobilité,  égalité 
de  température,  il  est  bon,  au  délmt  des  accidents,  de  l'appliquer  tout  autour  du 
membre  sans  se  préoccuper  de  mettre  l'articulation  à  découvert.  La  douleur  que 
ressent  le  malade  après  cette  application  domie  la  mesui-e  de  son  action  résolutive. 
Si  la  douleur  cesse,  on  peut  être  certain  que  l'arthrite  s'arrête  et  recule.  Si  la  dou- 
leur augmente,  on  pratique  une  ouverture  au  niveau  de  l'articulation,  on  explore 
la  plaie  et  on  agit  en  conséquence. 

L'expérience  démontre  que  des  arthrites  traumatiques,  traitées  ainsi  dès  le 
début,  guérissent  paifaitement  sans  amener  d'ankylosc  complète.  Il  en  résulte  une 
certaine  roideur  qui  peut  disparaître  plus  on  moins  complètement.  Dans  les  grands 
hôpitaux,  cette  arthrite  traumatique  paraît  passer  beaucoup  plus  souvent  et  [lus 
rapidement  à  l'état  purulent  que  dans  la  pratique  rurale;  de  là,  nous  l'avons  dit, 
l'explication  de  la  divergence  des  chirurgiens  à  l'égard  de  la  gravité  de  ces  plaies. 

S'il  se  forme  entre  les  lèvres  désunies  de  la  plaie  cutanée  une  masse  grisâtre 
végétante,  saillante,  due  au  bourgeonnement  du  tissu  conjonctif  sous- cutané,  il 
faut  protéger  cette  masse,  qui  pourra  devenir  cicatricielle,  au  moyen  d'un  ban- 
dage par  occlusion;  bien  qu'on  soit  exposé  à  voir  cette  couche  granuleuse  céder 
sous  l'effort  de  l'épanchement  articulaire  et  donner  issue  à  la  synovie,  il  ne  faut 
pas  désespérer  de  la  voir  devenir  de  plus  en  plus  consistante.  Si  l'immobilité  du 
membre  étant  complètement  assurée,  la  synoviale  s'écoule  par  un  petit  pertuissur 
la  surface  de  cette  couche  granuleuse,  il  faut  appliquer  encore  un  appareil  par  occlu- 
sion, mais  redoubler  de  surveillance,  car  la  suppuration  est  imminente.  Si  les 
douleurs  augmentent  après  l'application  de  l'appareil,  il  faut  renoncera  ce  moyen. 

En  résumé,  quel  que  soit  le  temps  qui  se  soit  écoulé  depuis  la  blessure,  on  doit 
rechercher  la  réunion  de  la  plaie  cutanée  ;  c'est  l'indication  capitale  tant  qu'il 
n'y  a  pas  de  pus  dans  l'articulation  :  c'est  là,  du  reste,  le  meilleur  moyen  de  prévenir 
la  production  d'un  liquide  purulent. 

.  t.  TraitemeMt  des  plaies  articulaires  quand  l'arihrite  consécutive  est  arri- 
vée à  l'état  purulent.  Quand,  malgré  les  moyens  indiqués  plus  haut,  du  pus  se 
forme  dans  l'articulation,  ou  du  moins  que  la  synovie  qui  s'écoule  par  la  plaie  se 
trouble,  devient  louche,  contient  des  grumeaux  blanchâtres  et  des  globules  puru- 
lents, la  question  change  de  face  et  la  conduite  du  chirurgien  doit  être  toute  diffé- 
rente. 11  devait  jusque-là  tout  faire  pour  obtenir  la  réunion  de  la  plaie  extérieure 
et  empêcher  l'entrée  de  l'air  ;  il  doit  alors  donner  le  plus  largement  possible  issue 
aux  liquides  contenus  dans  la  cavité  articulaire,  agrandir  l'ouverture  primitive 
et  en  pratiquer  d'autres  à  la  face  opposée  et  aux  points  déclives  de  l'articulation. 
On  fera  ensuite  des  injections,  des  lavages  avec  des  liquides  désinfectants.  Nous 
avons  traité  cette  question  à  propos  de  l'arthrite  traumatique.  Nous  devons  la 
reprendre  ici  à  un  point  de  vue  spécial  que  nous  avons  à  peine  indiqué  dans  le 
précédent  article,  c'est-à-dire  au  point  de  vue  des  résections  et  des  amputations. 

Ce  qu'il  s'agit  de  déterminer,  ce  sont  les  avantages  des  résections  et  des  ampu- 
tations, et  leurs  indications  relatives  dans  les  diverses  plaies  articulaires.  Mais  la 
question  ainsi  posée  serait  trop  généi-ale  ;  ce  qu'il  y  a  d'important  à  établir,  c'est  le 
moment  oîi  l'une  de  ces  deux  opérations  doit  être  pratiquée.  Ici,  comme  toujours,  la 
décision  du  chirurgien  sera  influencée  par  la  considération  du  milieu  dans  lequel 
il  exerce.  Pour  des  lésions  anatojniquenient  semblables,  il  se  comportera  diffé- 
remment selon  qu'il  se  trouvera  dans  une  ferme  salubre  ou  dans  un  hôpital 
encombré,  selon  que  le  blessé  devra  être  soigné  sur  place  ou  devra  être  transporté 
à  de  grandes  distances. 
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Dans  ce  dernier  cas,  la  difficulté  du  transport  lui  fera  sacrifier  aes  membres 
qu'il  eût  pu  conserver  ailleurs.  Cette  nécessité  de  l'amputation  en  pareil  caa 
devient  cependant  de  jour  en  jour  moins  urgente  à  cause  du  perfectionnement  des 
appareils  inamovibles  et  de  ramclioralion  des  moyens  de  transport.  Des  membres 
placés  dans  un  appareil  plàlré  ou  amidonné  bien  conditionné,  ne  donnent  pas  plus 
d'embarras  au  chirurgien  et  n'occasionnent  pas  plus  de  douleurs  au  malade  qu'un 
moignon  d'amputation.  11  y  a  donc  là  des  indications  relatives  que  des  considéra- 
tions extra-cbirurgicales  feront  modifier  dans  l'application  aux  cas  particuliers. 

d.  Indications  de  Vamputation  et  de  la  résection  articulaire  dans  les  plaies 
articulaires.  D'une  manière  générale,  quand  la  plaie  articulaire  ne  s'accompagne 
pas  de  désordres  graves  dos  parties  molles,  lorsqu'elle  est  limitée  aux  éléments 
fibreux  ou  osseux  de  l'articulation,  il  faut  préférer  la  résection  à  l'amputation.  Pour  le 
membre  supérieur,  cette  indication  ne  peut  faire  l'objet  d'un  doute;  depuis  long- 
temps déjà  la  résection  est  adoptée  dans  la  chirurgie  d'armée  (Percy,  Larrey)  pour 
les  articulations  de  l'épaule  et  du  coude.  Quant  au  membre  inférieur,  la  question 
est  restée  plus  longtemps  douteuse,  et  elle  est  encore  indécise  pour  un  grand 
nombic  de  cliirurgiens.  Les  dernières  guerres  du  Schleswig,  et  plus  récemment  la 
guerre  de  Dohcme  (bien  ipie  nous  ne  possédions  pas  encore  de  documents  détaillés 
sur  ces  derniers  événements)  ont  montré  qu"on  pouvait  étendre  aux  articulations 
du  genou  ou  du  cou-de-pied  les  résections  des  extrémités  osseuses  (Esmarch,  Lan- 
genbeck,  Lucke,  etc.).  lùi  France,  la  résection  du  genou  a  été  aussi  pratiquée 
dans  ces  derniers  temps  par  Verneuil,  Legouest  et  par  nousmême.  Il  ne  faut  donc 
pas  limiter  au  membre  supérieur  l'indication  de  la  résection  quand  la  (lueslion  de 
l'intervention  opératoire  se  trouve  posée  par  le  fait  même  d'une  arthrite  Irauma- 
tique  suppurée. 

La  résection  nous  paraît  préférable  toutes  les  fois  que  les  désordres  inflamma- 
toires ne  s'étendent  pas  trop  loin  au-dessus  ou  au-dessous  de  l'articulation,  lors- 
qu'on peut  intervenir  avant  la  propagation  des  fusées  intermusculaires  à  toute 
l'étendue  d\i  membre.  Quand  ces  désordres  des  parties  molles  périphériques  sont 
trop  considérables,  c'est  à  l'amputation  qu'il  faut  avoir  recours. 

Si  la  résection  peut  être  mise  en  question,  il  faut  la  mettre  en  parallèle  avec  le 
traitement  que  nous  pourrions  appeler  simple  de  l'arthrite  Iraumalique,  c'est-à- 
dire  avec  les  grandes  incisions  de  l'articulation  pratiquées  sur  un  membre  préa- 
lablement immobilisé.  Au  moyen  de  ces  grandes  incisions  donnant  une  libre  issue 
au  pus,  on  pourra  réussir  à  conjurer  les  décollements  intermusculaires  et  les 
fusées  purulentes;  s'il  n'y  a  pas  de  lésions  osseuses  trop  étendues,  on  devra 
toujours  commencer  par  là,  et  réserver  la  résection  pour  le  cas  où  les  accidents 
continneiaient  à  se  développer.  Ce  n'est  que  secondairement  qu'on  aura  recours  à 
la  résection,  mais  ceci  nous  amène  à  discuter  d'une  manière  générale  le  moment 
de  l'intervention. 

e.  Du  moment  où  il  faut  pratiquer  la  résection  ou  l'amputation  dans  lesplaies 
articulaires.  Si  les  plaies  articulaires  sont  accompagnées  de  fractures  multiples, 
de  broiement  avec  fracas  des  extrémités  osseuses,  il  faut  d'une  manière  générale 
pratiquer  la  résection  immédiate.  En  pareil  cas,  la  mulliplicité  des  esquilles  est 
une  complication  d'une  gravité  extrême,  et  ce  serait  s'illusionner  que  de  croire  à  la 
possibilité  de  conserver  le  membre  en  abandonnant  à  la  nature  le  soin  d'éliminer 
CCS  liagmenls  osseux.  Mais  si  les  surfaces  articulaires  sont  simplement  écornées, 
si  rarliculation  a  été  traversée  de  part  en  part,  et  s'il  ne  reste  pas  de  corps  étran- 
gers, on  doit  attendre  et  essayer  de  conserver  le  membre.  Le  plus  souvent  on  sera 
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oWigé  de  réséquer  plus  tard  ;  mais  la  résection  secondaire,  faite  dès  qu'il  n'y  a 
plus  d'espoir  de  conserver  le  membre,  et  avant  que  îes  accidents  généraux  n'aient 
atteint  ce  caractère  de  gravité  qui  rend  inutile  toute  intervention,  a  des  avantages 
sur  lesquels  nous  devons  donner  quelques  explications,  Lien  que  ce  sujet  ne  doive 
être  traité  in  extenso  qu'au  moment  où  il  sera  question  des  résections  en  généial 
(wy.  Résection). 

La  résection  sous-périostée,  comme  nous  cherchons  à  le  démontrer  depuis  plu- 
sieurs années  par  les  faits  expérimentaux  et  par  les  faits  cliniques  {Traité  expéri- 
mental et  clinique  de  la  régénération  des  os,  etc.),  nous  paraît  devoir  toujours 
être  substituée  aux  résections  par  la  méthode  ancienne.  Elle  seule  permet  d'obtenir 
la  régénération  des  portions  osseuses  enlevées,  et  la  reconstitution  de  l'articulation 
sur  son  type  primitif.  Ce  n'est  que  dansla  résection  superficielle,  c'est-à-dire  dans 
la  décapital  ion  des  surfaces  articulaires,  que  la  méthode  ancienne  peut  être  suivie  de 
la  reconstitution  d'une  véritable  articulation.  Mais  la  résection  sous-périostée  ar- 
ticulaire est  longue  et  dilficile  lorsqu'elle  est  pratiquée  immédiatement  après  l'ac- 
cident et  sur  des  sujets  déjà  âgés.  Quand  la  blessure  date  de  plusieurs  jours,  et  à 
plus  forte  raison  de  plusieurs  semaines,  le  périoste  et  les  parties  capsulo-ligamen- 
teuses  de  la  jointure  sont  devenus  moins  adhérents  et  plus  faciles  à  séparer  de  l'os 
par  le  fait  de  l'augmentation  de  leur  vascularlté.  L'irritation  traumatique  a  eu 
préalablement  pour  effet  de  réveiller  dans  le  périoste  les  propriétés  ostéogéniques 
déjà  éteintes  depuis  l'achèvement  de  la  croissance.  On  a  donc  un  double  avantage 
de  ne  pratiquer  que  des  lésections  secondaires  quand  il  est  possible  d'attendre. 
Ajoutons  à  ce  premier  argument  qu'en  ne  se  pressant  pas  d'intervenir,  on  fait  courir 
à  son  malade  la  chance  de  le  guérir  par  l'expectalion  ou  le  traitement  simple 
des  plaies  articulaires. 

Quand  on  résèque  une  articulation  pour  une  plaie  articulaire,  faut-il  enlever 
toute  l'articulation  c'est-à-dire  réséquer  les  deux  extrémités  osseuses  et  enlever 
les  deux  surfaces  cartilagineuses  qui  le  constituent?  Est-il  vrai  qu'une  plaie  arti- 
culaire soit  d'autant  plus  dangereuse  qu  on  laisse  persister  une  plus  grande  éten- 
due de  synoviale?  Nous  ne  le  pensons  pas;  et  voici  sur  quelles  raisons  nous  nous 
fondons. 

La  résection  d'une  des  extrémités  osseuses  change  complètement  les  conditions 
d'une  plaie  articulaire.  La  cavité  est  ouverte;  le  pus  s'écoule  librement;  il  ne  peut 
croupir  dans  les  culs-de-sac  de  la  synoviale  et  fournir  par  ce'a  même  des  aliments 
à  la  septicémie.  Or,  d'après  la  théorie  que  nous  avons  adoptée  pour  expliquer  le 
danger  des  plaies  articulaires  et  l'utilité  des  grandes  incisions,  nous  avons  vu  que 
la  résorption  des  produits  septiijues  et  la  décomposition  du  pus  sont  les  principales 
causes  de  la  gravité  des  synovites  suppurées.  Au  coude,  à  la  hanche,  on  ne  pent 
douter  que  la  résection  de  la  tête  humérale  ou  de  la  tète  fémorale  seules  ne  soient 
moins  graves  que  la  résection  de  l'articulation  tout  entière;  ce  n'est  que  pour  les 
articulations  à  culs-de-sac  multiples  autour  de  l'os  restant  qu'on  pouriait  faire 
quelques  réserves  ;  mais  on  peut  toujours  placer  le  membre  et  combiner  les  inci- 
sions de  manière  que  l'écoulement  du  pus  se  fasse  librement. 

Jusqu'ici  noirs  avons  eu  en  vue  les  cas  dans  lesquels  la  fracture  d'une  des  extré- 
mités articulaires  indiquait  la  résection  ;  mais  s'il  s'agit  d'une  simple  synovite  sup- 
purée,  quelle  conduite  faut-il  tenir?  Si  les  extrémités  osseuses  sont  déiuidées  par 
le  fait  de  la  propagation  de  l'inflammation,  il  faut  les  réséquer  toutes  les  deux. 
Mais  si  elles  sont  encore  peu  , altérées,  il  suffit  d'en  retrancher  une  de  manière  ù 
ouvrir  largement  l'arliculalion  et  à  donner  issue  au  pus.  On  agit  ici  d'après  la 
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même  idée  théorique  qui  a  fait  recommander  les  larges  incisions  des  parties 
molles;  on  étend  seulement  l'application  de  cette  idée  en  mettant  entre  les 
deux  extrémités  osseuses  qui  se  tonclient  à  l'état  normal,  un  intervalle  suflisant 
pour  permettre  une  issue  plus  facile  aux  produits  de  la  suppuration.  Dans  les  cas 
où  l'on  veut  obtenir  une  soudure  osseuse,  et  oii  il  n'y  a  pas  un  trop  grand  inconvé- 
nient à  diminuer  la  longueur  du  membre,  il  vaut  mieux  réséquer  les  deux  extré- 
mités, afin  de  favoriser  la  soudure  dans  une  position  déterminée. 

Dans  la  deuxième  guerre  du  Schleswig.  Nendorfer  s'est  montré  partisan  détidé 
des  résections  secondaires  ;  il  a  même  été  au  delà  des  limites  qu'on  avait  adoptées 
jusqu'ici,  en  réséquant  aux  périodes  les  plus  avancées  de  la  maladie,  en  pleine  in- 
fection purulente  même  (Archiv  fur  klmische  Chirurgie,  1866).  Il  considère 
que  plusieurs  frissons,  la  teinte  ictérique  de  la  peau,  le  délire,  etc.,  ne  sont  pas 
des  conlre-indicalions  à  cette  opération.  Nous  avons  pratiqué  deux  résections  arti- 
culaires dans  des  cas  analogues,  et  nos  malades  sont  morts  comme  si  nous  ne  fus- 
sions pas  intervenus,  La  pyoémie  a  marché  malgré  l'opération. 

Voy.  les  articles  Amputations,  Résections  pour  les  questions  générales,  et  les 
articles  Épaule,  Coude,  Genou,  etc.,  pour  les  diverses  lésions  traumatiques  des  ar- 
ticulations en  particulier. 
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inamovible.  Bruxelles,  1851.  —  Malgugne.  Traité  des  fractures  et  des  luxations.  Paris,  1855.— 
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— Larrey.  Rapport  tu  à  la  Soc.  de  chir. ,  et  discussion.  lu  Bull  de  la  Soc.  de  chir.  t.  VI,  1853-5G. 
■-  Chassaignac.  Traité  de  la  suppuration.  Paris,  1859.  — Bryant.  On  the  Diseases  and  Injuries  of 
the  Joints. London,  1859. —  Roux  [Jules),  de  Toulon.  De  l'ostéomyélite  et  des  amputations  secon- 
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daircs  à  la  suite  de  conpsde  feu.  In  Mém.  de  l'Acad.  de  mal.,  Paris,  1860;  t.  XXIY. — 
Barwf.ll  (Richard)  ATreatise on  Oiseases  of  tlie  Joints.  London,  18G1.  —  Volkmann.  Deutsche 
Kiinik,  18GI,  p.  411. —  Robeut.  De  traumanca  articuli  geiiu  inflammaHone  diss.  Grci'swald, 
18(il.  —  Sédillot.  Pluies  de  l'articuialion  du  genou.  In  Bull,  de  Ihérap.,  I.  LXII,  18(i2. — 
Ciniir.  (L.  A.  L  ).  Des  plaies  pénétrantes  du  genou.  Thèse  de  Strasbourg,  18G3.  —  Panas. 
Nouveau  dict.  de  méJ.  et  de  cliir.  pratique.'^,  t.  IN,  ISiiS.  —  De  lioumuiox  (L.  U.).  Des 
plaies  yéuélranles  de  l'articulatiou  tibio-tarsienne  au  point  de  vue  de  leur  c:irabililé.  Tli. 
de  Strasbourg-,  1863,  n»  G8ô.  —  Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie  :  Discussions  sur  les  plaiei 
des  articulations,  par  Vcrnenil,  Legouest,  liichet,  etc.  18G6.  —  Ollier.  Traité  e.cpc'rimental  ei 
cl'uiquede  la  régénération  des  os,  vol.  1"  et  II,  I8C7.  —  Voyez  aussi  les  ouvrages  et  mémoires 
sur  la  chirurgie  miliiaire  par  Esinarcli,  Demme,  Neiidorfer,  etc. 

Lésions  organiques  des  articolations  en  général.  Nous  traiterons  à  l'article 
Tumeur  rlakche  de  l'aUération  (ongiieuse  des  articulations  et  des  lésions  variées 
que  présenlent  les  divers  lissus,  ligaments,  cartilages,  os,  dans  les  maladicj 
complexes  que  l'usage  a  réunies  sous  cette  même  dénomination.  A  part  ces 
tumeurs  fongueuses,  les  lésions  organiques  des  articiilulions  sont  peu  nombreu- 
ses. Le  cancer  y  est  très-rare.  Nous  traiterons  spécialement  ici  des  corps  llottants 
articulaires  qui  ne  sont,  le  plus  souvent,  que  des  produdions  de  la  synoviale  ou  du 
périoste  pédiculisées,  puis  devenues  libres  dans  l'intérieur  des  articiilulions.  Les 
kystes  dus  à  la  réplétion  d'un  diverticuliini  synovial  seront  signalés  dans  ce 
chapitre  bien  qu'ils  doivent  peut-être  plutôt  être  rapprochés  de  l'hydarthrose  par 
leur  nature  et  leurs  connexions  anatom'iques. 

1.  Cancer  des  articula tion-f.  Le  lissn  médullaire  des  épipliyses  subit  souvent 
l'altération  cancéreuse;  il  devient  le  point  de  départ  de  néoplasmes  qui  ont  la 
même  marche  et  les  mêmes  caractères  que  les  autres  cancers  du  tissu  osseux. 
Ils  n'ont  de  rapport  avec  les  articulations  que  par  leur  voisinage  ;  ils  en  restent 
généralement  indépendants.  Ce  n'est  qu'à  une  période  avancée  qu'ils  envahis- 
sent l'articulation,  le  cartilage  empêchant  leur  propagation  de  ce  côté.  On  trouve 
souvent  des  cancers  de  la  moelle  épiphysaire  séparés  de  la  cavité  articulaire  par  une 
lamelle  cartilagineuse  amincie,  mais  suffisante  pour  établir  une  barrière  qui 
s'oppose  longtemps  à  la  propagation  du  tissu  morbide. 

Les  cancers  qui  méritent  réellement  le  nom  de  cancers  articulaires,  naissent 
dans  la  synoviale  elle-même;  ils  sont  très-rares  et  restent  longtemps  confondus  avec 
les  tumeurs  blanches  proprement  dites.  Ils  ont  les  mêmes  symptômes  au  début, 
se  développent  sans  donner  lieu  à  des  douleurs  vives,  et  sans  occasionner  de  chan- 
gement dans  la  couleur  de  la  peau  ou  la  texture  des  tissus  superficiels.  Ce  n'est 
que  par  leur  marche  qu'on  peut  les  recoimaître.  Après  avoir  acquis  un  volume 
souvent  considérable,  ils  s'accompagnent  de  l'altération  des  ganglions  correspon- 
dants et  des  signes  de  la  cachexie  cancéreuse.  Les  gaines  tendineuses  péri-articu- 
laires  paraissent  en  être  plus  souvent  l'origine  que  les  synoviales  proprement  dites. 
Le  cancer  primitif  de  la  synoviale  est,  nous  le  répétons,  une  affection  rare,  mal 
connue,  que  les  auteurs  mentionnent  à  peine  ;  rampulation  du  membre  est  le  seul 
traitement  à  lui  opposer. 

2.  Kystes  synoviaux.  Indépendamment  des  cas  dans  lesquels  la  réplétion  de  la 
synoviale  rend  apparents  les  culs-de-sac  de  celle  membrane  qu'on  ne  peut  distin- 
guer à  l'état  normal,  on  observe  fréquemment  des  hydropisies  partielles  qui  se 
iormeatdaus  des  diverticuluins.  L'articulation  proprement  dite  paraît  saine,  et  on 
constate  seulement  la  réplétion  des  culs-de-sac  ou  des  prolongements  sous-mus- 
cu'aircsde  la  synoviale.  Ce  qui  permet  de  les  distinguer  de  l'hydropisie  des  gaines 
tendineuses,  c'est  leur  siège  spécial  et  la  possibilité  de  faire  refluer  le  liquide  dans 
la  cavité  articulaire  quand  on  met  le  membre  dans  certaines  positions  déterminées, 
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c'est-à-dire  quand  on  relâche  la  capsule  dont  les  fibres  longitudinales  font  l'otfice 
d'une  Loulonnière  lorsqu'elles  sont  tendues.  Les  prolongements  de  la  synoviale 
autour  du  tendon  du  biceps  et  sous  celui  du  sous-scapulaire  à  l'épaule,  sous 
uiiscrlion  du  jumeau  interne  au  genou,  etc.,  sont  assez  souvent  le  siège  de  ces 
tiydropisies  ;  mais  nous  ne  pouvons  entrer  dans  l'étude  des  cas  particuliers  dont 
(es  éléments  de  diagnostic  se  trouvent  dans  la  disposition  anatomique  de  chaque 
région.  Constatons  seulement  l'innocuité  relative  de  la  plupart  des  kystes  et  le 
danger  de  les  attaquer.  Les  moyens  curalifs  appliqués  au  traitement  des  kystes  en 
général  risquent  ici  de  faire  naître  une  arthrite  purulente  avec  toutes  ses  consé- 
quences fâcheuses. 

5.  Corps  flottoMls  articulaires.  Les  corps  étrangers  organiques  des  articula- 
tions mobiles  dans  la  synoviale  ont  reçu  des  noms  variés.  Us  ont  été  appelés  :  Pier- 
res articidiiires  (Paré),  cartilages  libres  (S.  Cooper),  cartilages  mobiles  des 
articulations  (Velpeau),  corps  étrangers  articulaires  (Bonnet,  Cruveilhier),  corps 
mobiles  on  flottants  des  articulations  (iNélalon),  ostéophijtes  (Panas,  Virchow). 
Colle  dernière  expression,  la  plus  courte  de  celles  qui  ont  éLé  proposées,  a  l'avantage 
de  désigner  l'oiigine  de  la  principale  espèce  d'enlre  eux.  Les  Anglais  les  appelent 
Locsc cartilage;  les  Allemands  leur  donnent  le  nom  pitLoiesque  de  Gelenkni^use, 
c'csl-à-dire  souiis  articulaiies,  à  cause  sa/is  doute  de  la  facilité  qu'ils  ont  de  se 
déjilacer  et  de  courir  en  quelque  sorte  d'une  cxlrémilé  de  l'articulation  à  l-^utre. 

Ces  coi'ps  flottants,  vaiiables  quant  à  leur  volume  et  à  leur  consistance,  &«  pré- 
sentent sous  la  forme  de  petites  masses  aplaties  ou  ovoïdes,  de  dimensions  7l  de 
nombre  très-variables,  logées  principalement  dans  les  culs-de-sac  de  la  syn(.^»«]e, 
et  changeant  de  position  soit  quand  on  presse  sur  eux,  soit  quand  le  malade  imprime 
des  mouvements  à  son  aiticulation.  Ils  sont  difficiles  à  saisir  entre  les  ct5)i;fts, 
glissent  quand  on  piesse  sur  eux,  et  se  déplacent  avec  rapidité,  surtout  (jiwnd 
l'articulation  est  distendue  par  une  accumulation  de  synovie.  Ils  dépassent  rarnic^nt 
le  volume  d'une  cerise.  Chez  un  vieillard,  nous  en  avons  observé  un  qui  ava)>,  près 
de  5  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre  ;  il  occupait  l'articulation  dug;«oou, 
et  était  logé  dans  le  cul-de-sac  supérieur  externe.  Il  était  mobile  dans  d'assez 
étroites  limites  à  cause  de  son  grand  volume;  il  y  avait  peu  de  liquide  dans  V>rti- 
culation.  Le  malade  le  portait  depuis  plus  de  quinze  ans;  il  mourut  d'une  afl*>iction 
pulmonaire  peu  de  temps  après  qu'il  eut  été  soumis  à  notre  observation;  mai^  uous 
Uii  piimes  laire  l'autopsie  de  l'articulation.  S.  Cooper  cite  un  cas  analogue  ot'^rvé 
sur  un  soldat,  qui  portait  dans  l'articulation  du  genou  un  corps  étranger  gros  cjMJime 
la  rotule,  sans  en  être  incommodé. 

a.  Origine  et  structure  des  corps  flottants  intra-articulaires.  On  a  beau- 
coup discuté  sur  l'origine  et  le  mode  de  formation  de  ces  corps  flottants.  Des  tliéo- 
ries  très-nombreuses  ont  été  invoquées  ;  chacune  de  ces  théories  avait  sans  -Joute 
quelque  côté  vrai,  en  tant  qu'appliquée  à  des  cas  exceptionnels  ;  mais  aujourd'hui 
les  autopsies  ont  été  assez  nombreuses  pour  nous  renseigner  sur  ce  point. 

C'est  Laennec  le  premier  qui  donna  une  théorie  généi'ale  applicable  à  la  grande 
majorité  des  cas.  11  considéra  ces  corps  flottants  comme  des  masses  cartilagiinouses 
de  nouvelle  formation  qui,  développées  d'abord  dans  le  tissu  cellulaire  sous-syno- 
vial, font  ensuite  saillie  du  côté  de  rarliculation,  se  pédiculisent  peu  à  peu,  puis 
deviennent  hbres  et  tombent  dans  la  cavité  articulaire.  Ils  constituent  alors,  pen- 
dant un  certain  temps,  de  vrais  polypes  de  la  synoviale;  leur  pédicule,  plus  ou 
moins  tiraillé  dans  les  déplacements  de  la  synoviale  et  des  extrémités  osseuses, 
s'amincit  peu  à  peu  et  unit  par  se  détruire. 
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J.  Hunteret  les  chirurgiens  (Velpeau)  qui,  après  lui,  ont  admis  l' organisation  du 
sang  épanclié,  les  rapportent  à  un  caillot  sanguin  qui,  par  des  translorraations 
successives,  aurait  fini  par  se  changer  en  tissu  fibreux,  puis  cartilagineux,  puis 
osseux.  Nous  n'avons  pas  besoin  de  combattie  cette  théorie;  l'organisation  d'un 
caillot  de  sang  n'est  plus  admise  par  personne  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Ce 
n'est  pas  un  produit  d'épanchement  ou  d'exsudalion  qui  pouri'a  donner  naissance 
à  un  tissu  organisé  formé  par  des  éléments  du  tissu  coiijonctif,  et,  à  plus  forte  rai- 
son, par  du  cartilage  ou  de  l'os.  Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'on  ne  puisse,  à  la 
rigueur,  trouver  des  corps  ilottants  dus  à  la  mise  en  libeité  de  caillots  sanguins  ou 
exsudais  développés  à  la  force  interne  de  la  synoviale.  Mais  ces  concrétions  libri- 
neuses,  qui  peuvent  appar^iître  comme  résultat  et  complication  de  certaines  (ormes 
d'arthrite  ou  de  certains  traumatismes  de  la  synoviale,  ne  sont  pas  comparables 
aux  coi'ps  flottants  qui  présentent  l'aspect  et  la  structure  du  tissu  fibro-cartilagi- 
neux.  Ce  sont  des  grumeaux  plus  ou  moins  friables  ou  des  masses  de  fibrine  envoie 
de  résorption,  ayant  subi  un  degré  plus  on  moins  avancé  de  régression  graisseuse. 

Une  troisième  théorie  relative  au  mode  de  formation  des  corps  étrangers  orga- 
niques est  celle  qui  les  regaide  comme  des  portions  de  tissus  normaux  détachées 
du  cartilage  diartlnodial  ou  du  tissu  osseux  épiphysaire.  Cette  origine  n'est  pas 
admissible,  parce  que  la  structure  des  corps  flottants  est  totalement  différente 
des  tissus  normaux  préexistants,  bien  qu'il  puisse  y  avoir  des  éléments  histologiques 
analogues.  D'ailleurs,  ces  portions  de  cartilage  ou  d'os  ne  pourront  se  détacher 
que  sous  l'influence  d'un  violent  traumatisme  ou  bien  par  l'action  d'un  procossus 
ulcératif  ;  or,  rien  dans  la  marche  de  la  maladie  n'indique  une  origine  pareille. 
Certainement,  à  la  suite  des  violentes  contusions  articulaires,  dans  les  fractures 
écrasement,  des  éclats  d'os,  des  fragments  de  cartilage  peuvent  se  détacher  et 
tomber  dans  l'articulation  (Vidal  de  Cassis,  Bégin,  Velpeau,  Malherbe  de  Nantes); 
mais  ces  cas  exceptionnels  ont  une  physionomie  spéciale  et  ne  peuvent  pas  être  con- 
sidérés comme  une  règle  générale.  Ils  indiquent  une  variété  de  corps  étrangers, 
mais  ils  font  prévoir  aussi  que  la  lésion  traumatique  occasionnelle  sera  le  fait  pré- 
dominant, et  donnera  lieu  à  des  symptômes  et  à  des  accidents  qu'on  n'observe 
jiimais  dans  les  cas  dont  nous  avons  déjà  parlé.  C'est  dans  des  autopsies  qu'on  a  eu 
l'occasion  de  signaler  ces  esquilles  osseuses  ou  cartilagineuses  ;  mais  alors  on  a 
constaté  une  lésion  et  non  une  maladie  proprement  dite.  Ce  qui  a  porté  à  croire 
quelquefois  que  les  corps  flottants  cartilagineux  pouvaient  provenir  du  cartilage 
diartbrodial  préexistant,  c'est  l'usure  par  pression  subie  par  ce  cartilage  au  niveau 
du  point  où  le  corps  flottant  avait  été  longtemps  maintenu  contre  lui;  mais  alors 
on  n'observe  pas  sur  le  caitilage  érodé  cette  netteté  des  bords  de  la  perte  de 
substance  qui  devrait  exister  dans  le  cas  de  détachement  brusque  d'une  partie  de 
ce  tissu.  La  structure  sera  d'ailleurs  toute  différente  dans  l'examen  microscopique. 

La  synovie  qu'on  retire  de  l'hydarthrose  peut  être  spontanément  coagulable. 
Nous  avons  une  fois  retiré  d'un  genou  plus  d'un  litre  de  synovie  qui  se  prit  immé- 
diatement en  une  mosse  solide,  de  même  couleur,  élastique,  et  plus  consistante 
que  l'amidon  bien  cuit.  Cette  circonstance  peut  certainement  favoriser  la  forma- 
tion des  concrétions  fibrineuses  que  l'on  trouve  quelquefois  dans  les  arthrites  fon* 
gueuses,  mais  elle  n'explique  pas  la  formation  d'un  tissu. 

Les  nécroses  du  cartilage  (Bioca,  Deville)  peuvent  aussi  donner  Heu  à  la  chute 
de  la  partie  nécrosée  dans  l'intérieur  de  l'articulation.  Mais  ces  séquestres  car- 
tiliigiiieux  ne  sont  qu'une  épiphénomène  de  l'arthrite  chronique,  et  ils  seront 
décrits  ij  cette  occasion.  A  cette  variété  nous  devroos  rattacher  les  masses  cai-tiia- 
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gineuses  qu'on  observe  à  un  moment  donné  flans  les  cavités  articulaires  dont  une 
seule  extréniilé  osseuse  a  élé  réséquée.  Ce  sont  des  masses  de  l'ancien  cartilage 
détaillées  par  la  proliréraliou  du  tissu  médullaire  coiiti^nn  dans  les  cavités  spon- 
g'eiises  de  l'os  les  plus  rapprochées  du  cartilage.  11  se  foinie  une  couche  de  granu- 
lations trcs-vasculaires  qui,  à  mesure  qu'elles  se  développent,  repoussent  et  déta- 
chent le  cartilage  sous-jacent.  Sur  de  jeunes  chiens  nous  en  avons  trouvé  de  1  à 
5  millimètres  de  diamètre,  en  faisant  l'autopsie  d'articulations  scapulo-liumorales 
dont  la  tète  huniérale  avait  été  réséquée  trois  ou  quatre  mois  auparavant.  Une 
forme  rare  de  corps  flottants  est  celle  qui  a  pour  centre  un  noyau  inorganique  ou 
un  corps  étranger  venu  dudeliois.  Scliaw|T;'a)(SHft.  o[lhe  LondonPat.  Soc,  1855) 
retira  du  genou,  chez  une  servante  de  il  ans,  un  corps  étranger  dans  lequel  se 
trouvait  une  cavité  renlermant  une  pointe  d'aiguille  cassée. 

De  CCS  quelques  réllexions  nous  touciuiron^  que  si  l'on  veut  réunir  sous  le  nom 
de  corps  Ilo  lunls  urtitulaiies  tous  les  corps  étrangers  solides  qu'on  peut  trouver 
d.uis  la  cavité  ailieulaire,  on  doit  admettre  des  origines  nuiltiples.  Mais.^i  l'on  veut 
n'envisager  que  ces  corps  mobiles,  durs,  à  surface  lisse,  survenus  lentement  sans 
occasioimeidinriamnialiona}  parente  et  sans  l'r.icluie  articulaire,  on  doit  reconnaître 
([u'il  n  y  a  qu'une  tliéorie  admissiljje,  celle  de  Laenncc,  c'est-à-dire  la  théorie  qui 
regarde  ces  corps  conmic  des  productions  du  tissu  conjonclifsynovial  ou  sous-synovial. 

b.  Variétés  et  stmctiire  des  corps  flottants  encore  adhérents  ou  complètement 
libres  dans  la  cavité  de  la  sijnoviale.  La  présence  des  franges  sjnoviales  a 
lourni  une  explication  très-jilausible  pour  le  mode  de  formation,  la  pédiculisation 
et  le  déuiclienient  des  arthropbyles.  Il  ne  faut  pas  cependant  faire  jouer  un  trop 
grand  rôle  à  ces  prolongements  synoviaux,  comme  on  seiait  tenté  de  le  faire 
a  priori.  C'est  du  tissu  conjonetif  sous-épitiiélialde  la  synoviale,  du  tissu  tonjonctif 
soiis-sjnovial,  ou  bien  du  périoste  au  niveau  de  la  réllexion  de  la  synoviale,  ciue 
proviennent  la  plupart  dcsarlhroph^jtes.  Quoique  développés  primitivement  en  de- 
hors de  rarliculation,  ils  semblent  attirés  vers  la  cavité  piobablement  par  ce  vide 
viituel  qui  s'opère  dans  certains  mouvements,  et  qui  a  pour  effet  physique  d  attirer  la 
synoviale  là  où  l'écaitement  des  surfaces  ait  culaires  peut  laisser  un  certain  espace. 

La  présence  de  cellules  cartilagineuses  au  milieu  même  du  tissu  cellulo-graisseux 
dos  franges  synoviales  est  cependant  une  circonstance  à  invoquer  en  faveur  de 
l'origuie  des  corps  llotlants  dans  ces  franges  elles-mêmes.  C'est  de  cet  élément 
que  provient  surtout  le  li|ôme  arborescent  (J.  Millier),  c'et-à-dire  l'altération 
constituée  par  une  foule  de  petites  tumeurs  graisseuses,  pédicidisées,  qui  pendent 
dans  l'articulation  en  recouviaut  comme  d'une  riche  végétation  toute  la  surface  de 
la  synoviale.  Volkmann  [Handbuch  der allgemeinenund  speciellen  Chirurgie,  von 
Pitha  und  Billroth)  insiste  sur  cette  différence  d'origine  entre  le  lipome  arborescent 
et  les  corps  flottants  cartilagineux. 

Dans  l'artluite  o^téophylique  déformante  et  dans  diverses  variétés  de  rhuma- 
tisme chronique,  on  trouve  fréquemment  la  capsule  parsemée  de  plaques  osseuses 
ou  ostéo-cartilagineuses.  Sur  les  limites  du  caitilage  diarthrodial,  il  se  terme  des 
verrucosités  formées  par  du  tissu  cartilagineux  qui  sont  évidemment  l'origine  dd 
corps  flottants  intra-articulaires,  de  sorte  qu'à  l'autopsie  de  l'aiticulation  on  peut 
trouver  tous  les  degrés  de  l'altération,  depuis  le  simple  soulèvement  de  la  synoviale 
jusqu'à  la  mobilité  la  plus  complète  de  la  masse  cartilagineuse. 

Quant  à  la  structure  des  corps  flottants,  elle  est  variable,  mais  dans  de  certainei 
limites.  Ces  arthrophytcs  soutforniés  ou  de  tissus  fibro-cartilagineux  ayant  l'aspec 
et  la  consistance  des  cartilages,  mais  n'en  ayant  pas  la  structure,  ou  du  tissu  car 
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tilagiiieux  vrai  et  même  du  tissu  osseux,  bien  qu'on  ne  constate  pas  toujours  la 
présence  tles  ostt-'oj)!aslcs  au  milieu  de  la  masse  qui  a  la  consistance  calcaire.  Cer- 
tains finissent  par  acquérir  une  grande  dureté,  c'est  ce  qui  les  a  lait  appeler 
pierres  articulaires  (artlirolilhes).  Dans  quelques  cas,  plusieurs  corps  llottants,  ori- 
giniiiremcnt  distincts,  se  sont  agglomérés  entre  eux  et  se  trouvent  réunis  par  une 
substance  intermédiaire  qui  n'est  que  de  la  fibrine  amorpiie  plus  ou  moins  consistante. 

«  Les  formes  les  plus  singulières  sont  celles  où  le  cartilage  et  l'os  sont  mélangés 
sans  disposition  régulière.  Elles  ont  d'ordinaire  déjà  extérieurement  un  aspect 
inégal,  mamelonné  ou  verruqueux;  certaines  d'entre  elles  ont  l'apparence  des 
framboises  ou  des  mûres  par  la  conglomération  d'une  quantité  de  petits  lobules 
arrondis.  Quelques-uns  de  ces  lobules  sont  mous,  transparents,  blanclritres,  par* 
conséquent  cartilagineux;  d'autres,  au  contraire,  durs,  opaques,  blancs,  par  con- 
séquent crétifiés.  Je  dis  créliliés,  car  c'est  précisément  sur  ces  corps  que  je  n'ai 
trouvé  guère,  malgré  leur  extrême  dureté  et  densité,  qu'une  simple  crélification. 
Cliaque  lobule  en  particulier  résulte  d'une  proliioration  cartilagineuse  Irès-délieate, 
dans  laquelle,  au  microscope,  on  voit  encore  les  groupes  de  cellules  résultant  de  Ja 
prolifération  des  dflérentes  cellules  cartilagineuses,  entourées  immédiatement 
d'une  substance  leilulaire  hyaline,  et  plus  loin  d'une  enveloppe  opique,  libreuse, 
striée,  de  telle  sorte  que  chaque  lobule  microscopique  semble  n'ctre  à  sou  tour 
que  l'agglomération  de  plusieurs  lobules  microscopiques.  Dans  ces  derniers,  la 
crétificatiou  commence  par  le  centre,  de  la  même  façon  que  l'a  décrite  Rokitaiisky 
pour  renchondrome,  c'est-à-dire  que  l'incrustation  débute  par  les  capsules  des 
cellules  les  plus  centrales,  et  qu'il  se  fait  un  noyau  également  pierreux,  opaque  au 
centre  de  chaque  lobule  microscopique.  Celui-ci  grandit  peu  à  peu  par  l'incrusta- 
tion successive  de  nouvelles  capsules,  et  plus  tard  aussi  de  la  substance  iutercellu- 
laire,  et  la  crélification  huit  par  embrasser  des  lobnlis  entiers,  en  pioduisant  des 
états  analogues  à  ceux  que  nous  connaissons  dans  les  cartilages  articulaires. 

«  Dans  ces  lobules,  le  cartilage  est  hyalin.  Seulement  cela  n'est  le  cas  surtout 
que  pour  les  points  où  la  prolifération  est  la  plus  active.  Du  reste,  on  trouve  très- 
souvent  du  fibio-cartilage  dans  les  corps  articulaires,  l'our  ce  qui  est  de  la  sub- 
stance osseuse,  abstraction  laite  des  parties  crétifiées,  qui  acquièrent  la  densité  du 
marbre,  elle  est  plus  souvent  spongieuse  que  compacte.  Dans  les  produ(  lions  volu- 
mineuses, on  trouve  ordinairement  à  la  périphérie  une  envelopiie  compacte  sur 
laquelle  s'étend  une  couche  de  cartilage,  qui  présente  tous  les  caractères  du  carti- 
lage articulaire,  et  notamment  à  la  surf;ice  une  disposition  plus  serrée  de  cellules 
aplaties,  parallèles,  taudis  que  dans  la  profondeur  il  y  a  de  plus  grands  corpus- 
cules ronds  et  souvent  en  prolileration.  Puis  vient  immédiatement  une  zone  de 
crélification  qui  se  transforme  vers  l'intérieur  quelquefois  en  véritable  os  spon- 
gieux; plus  souvent  cependant  elle  ne  forme  qu'une  masse  pétrifiée  continue,  une 
torte  de  cartilage  osseux.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n'est  pas  lare  que  sous  cette 
couche  se  trouve  de  nouveau  du  cartilage  et  ensuite  de  nouveau  des  îlots  ou  des 
languettes  de  couches  crétifiées.  Dans  les  points  oîi  se  forme  réellement  de  l'os 
spongieux,  on  trouve  les  tiabécules  du  tissu  osseux  ép;ii-sies  et  leurs  mailles 
remplies  de  tissu  grasseux  médullaiie.  Ce  sont  piécisémoiit  ces  formes  (|ui  démon- 
trent, de  la  manière  la  plus  lia|  paute,  qu'il  a  existé  antérieureniciU  une  coimexiou 
des  coips  articulaires  avec  d'autres  paities  de  l'arLiculalion,  car  une  semblable 
jModucLion  de  tissu  médullaire  suppose  toujours  une  vuscularisation  considé- 
rable. »  (Virchovv,  Pathologie  des  tumeurs,  p.  452.) 

Au  point  de  vue  analoniique  comme  au  point  de  vue  de  l'appréciation  des  mé- 
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tiiodes  de  traitement,  il  csl  intéressant  de  savoir  ce  que  deviennent  les  corps  flot- 
lants  articulaires  dès  que  la  destruction  de  leur  pédicule  a  interrompu  tout  rap- 
port vasculaire  avec  le  reste  de  l'économie.  Peuvent-ils  se  résorber  à  la  longue? 
Ucstcnt-ils  indéfiniment  stalionnnires?  Peuvent-ils  s'accroilre  on  subir  du  moins 
certains  processus  actifs?  A  l'état  normal,  nous  \oyons  que  riiiflucnce  directe  des 
vaisseaux   n'est  pas  nécessaire  à  l'accroissement  des  tissus  ;  les  cartilages  s'ac- 
croissent, leurs  cellules  prolifèrent  sans  que  des  anses  vasculairos  pénètrent  dans 
l'intérieur  de  leur  tissu;  c'est  par  imbibition  qu'ils  tirent  leurs  matériaux  dénutri- 
tion. Or,  à  ce  point  de  vue,  la  mobilisation  d'un  corps  flottant  cartilagineux  ne 
change  pas  absolument  ses  conditions  d'existence  ;  aussi  ne  faut-il  pas  considérer 
lu  vie  cellulaire  comme  nécessairement  éteinle  par  le  faitde  la  rupture  du  pédicule; 
on  comprend  qu'elle  puisse  jusqu'à  un  certain  point  s'entretenir  par  l'imbibition 
de  la  synovie.  Mais  cette  vitalilé  est  lente,  obscure,  douteuse  et  au  lie»  des  pro- 
cessus actifs  on  n'observe  dans  certains  cas  que  des  incrustations  ou  des  régressions 
graisseuses,  selon  la  nature  du  corps  flottant.  Qu'il  y  ait,  du  reste,  conservation 
de  la  vitalilé  des  cellules  et  prolifération  de  leur  contenu,  il  n'en  résulte  jamais 
dos  conditions  favorables  pour  le   rétablissement  des  adhérences  entre  le  corps 
étranger  et  la  synoviale.  Ces  adiiérences  ne  peuvent  être  que  faibles  et  il  est,  dans 
tous  les  cas,  très-difficile  de*  les  obtenir  quand  on  en  a  besoin  dans  un  but  thé- 
rapeutiipie.  On  comprend    cependant  qu'en  faisant  naître  une  synovite  limitée 
nu  niveau  du  corps  étranger,  il  se  produise  là  un  exsudât  qui,  se  mêlant  à  la  pro- 
liléialinn  de  la  synoviale,  constitue  une  colle  organique  pour  retenir  le  corps 
étranger. 

Quant  à  la  résorption  de  ces  corps,  il  ne  faut  pas  y  compter  :  des  grumeaux  de 
fibrine,  des  coagulums  sanguins  disparaissent  sans  doute  au  liout  d'un  certai:; 
temps,  mais  des  corps  formés  de  caitilage  ou  d'os  véritable  résistent  indéfiniment. 
Des  masses  molles,  friables,  constituées  par  une  grande  quantité  de  matière  inter- 
cellaire,  et  quelques  éléments  du  tissu  conjonclil",  analogues  aux  corps  riziformos 
des  gaines  tendineuses,  peuvent  aussi  être  résorbées  au  bout  d'un  certain  temps; 
mais,  cependant,  dès  qu'il  s'agit  d'un  tissu  organisé  sur  le  type  des  tissus  normaux 
définitifs  et  susceptible  d'entretenir  sa  nutrition  par  imiùbilion,  on  ne  doit  pas 
compter  sur  sa  disparition  spontanée. 

Symptomatologie .  Rien  ne  serait  plus  variablequela  symptomatologie  des  corps 
étrangers  articulaires,  si  l'on  voulait  faire  une  description  applicable  à  tous  les 
corps  mobiles  accidentels  qu'on  peut  rencontrer  dans  une  articulation.  Mais,  d'après 
les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entrés  plus  haut,  nous  ne  pouvons  nous  at- 
tacher- qu'aux  corps  llottanis  provenant  de  la  synoviale  ou  du  péiioste,  et  tombé 
secondairement  dans  la  cavité  articulaire.  Nous  laissons  par  cela  même  de  côté  les 
différents  coagulums,  fibrineux  ou  aibnmineux,  les  séquestres  osseux  ou  cartilagi- 
neux, les  aiguilles.  Ces  dernières  altérations,  elfets  de  maladies  diverses,  ne  doivent 
être  envisagées  que  comme  des  accidents  ou  des  complications  de  ces  maladies,  et 
ne  méritent  pas  ainsi  de  description  spéciale.  Ils  sont,  du  reste,  plus  intéressants  au 
point  de  vue  anatomo-patbologique  qu'aupoint  de  vue  chirurgical  proprement  dit. 
Leurs  symplômes  propres  s'eflacent  devant  ceux  del'aftection  primitive,  et  c'est  de 
celle-ci  qu'il  faut  surfout  s'occuper,si  l'on  a  àintervenird'unemanièrequelconque. 

Les  corps  mobiles  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  masses,  de  formes  va- 
riables, se  déplaçant  fiicilement  et  roulant  d'un  point  de  l'articulation  à  l'autre,  si 
la  cavité  est  distendue  par  une  accumulation  de  synovie. 

La  présence  d'un  corps  dur  et  mobile  est  donc  le  signe  pathognomonique  de  l'ai- 
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fection,  mais  ce  signe  objectif  est  précédé  de  certains  symptômes  subjectifs  qui  at- 
tirent primitivement  l'attention  du  malade. 

L'articulation  commence  par  éprouver  des  douleurs  vagues  et  passagères,  puis 
elle  devient  le  siège  d'un  léger  épanchement.  Elle  est  faible,  parfois  relâchée; 
d'autres  fois  plus  roide  ou  moins  mobile,  iuivant  qu'il  y  a  un  peu  de  rbumat^sm'^ 
chronique  concomitant,  ou  que  cette  complication  fait  défaut.  Mais,  jiisque-là,  ces 
symptômes  n'ont  rien  de   spécial.    Ce  n'est  que  lorsque   le    malade  éprouve  de? 
douleurs  vives,  subites,  mais  passagères,  que  la  symptomatologie  devient  plus 
significative.  Ces  douleurs,  souvent  très-aiguës,  surviennent  pendant  les  mouve- 
ments do  l'arliculalion,  et  elles  sont  généralement  attribuées  à  l'interposition  du 
corps  étranger  entre  les  surlaces  arliculaires.  Peut-être  a-t-on  accordé  trop  d'im- 
portance à  ce  symptôme;  quand  il  existe,  il  a  certainement  la  plus  grande  valeur; 
il  doit  porter  le  chirurgien  à  explorer  avec  le  plus  grand  soin  l'articulai  ion,  et  à 
renouveler  ses  explorations  jnsqu'cà  ce  qu'il  ait  trouvé  le  corps  du  délit.  Mais  on  ren- 
contre quelquefois  des  malades  qui  n'ont  rien  éprouvé  de  semblable,  bien  qu'ils 
portent  des  corps  flottants  depuis  plusieurs  années.  On  explique,  du  reste,  d'une 
manière  peu  satisfaisante  les  causes  de  ces  douleurs  si  vives.  Los  surfaces  articu- 
laires ne  sont  pas  sensibles  dans  leur  partie  cartilagineuse  ;  et  dans  cerlaincs  régions 
elles  se  prêtent  peu  à  l'interposition  d'un  corps  étranger.  Elles  sont,  en  effet, 
constamment  en  contact,  et  l'on  comprend  difficilement  comment  un  corps  étran- 
ger peut  pénétrer  enti,'e  elles.  Il  y  a  cependant  des  dispositions  de  ces  surfaces 
qui  permettent  l'introduction  d'une   masse   solide  de  petit   volume  ;    dans  les 
parties  profondes,  dans  les  rainures  intercondyliennes,  dans  les  espaces  occupés 
par  les  ligaments  inira-articulaires,  le  corps  étranger  peut  s'insinuer  par  certains 
mouvements  et  être  pressé  entre  des  surfaces  peu  sensibles  à  l'état  normal,  mais 
déjà  modifiées  par  un  léger  degré  d'inflammation.  Le  corps  étranger  peut,  en 
outre,   entraîner  avec  lui  la  synoviale,  et   c'est  alors  au   pincement  de  cette 
membrane  qu'on  pourrait  attribuer  la  douleur.  Un  argument  en  faveur  de  l'in- 
troduction du  corps  étranger  entre  les  surfaces  articulaires,  c'est  la  plus  grande 
fréquence  de  ces  douleurs  quand  le  corps  étranger  est  petit,  que  lorsqu'il  pré- 
sente de  grandes  dimensions.  Dans  tous  les  cas,  il  roule  autour  de  l'articulation, 
et  il  peut  encore  donner  lieu  à  des  tiraillements,  à  des  pincements,  à  des  pres- 
sions de  l'appareil  synovial  ou  ligameuto-capsulaire;  circonstances  qui,  pour  cer- 
tains cas,  expliquent  tout  aussi  bien  la  douleur  que  l'introduction  entre  les  surfaces 
articulaires.  . 

L'abondance  de  l'épanchement  intra-articulaire,  ou,  en  d'autres  termes,  le  degré 
de  l'hydarthrose  concomitante,  rend  souvent  dilficile  la  découverte  du  corps 
étranger.  Aussi  ne  faut-il  pas  se  hâter  de  dire  qu'il  n'en  existe  pas  quand  on  ne 
trouve  rien,  même  après  plusieurs  explorations.  11  faut  d'autant  plus  être  réservé 
que  quelquefois,  après  l'avoir  constaté,  on  éprouve  la  plus  grande  difficulté  à  Je  re- 
trouver. Quoique  d'une  mobilité  complète,  le  corps  étranger  ne  se  déplace  pas  dans 
tous  les  sens,  il  suit  généralement  le  même  chemin  lorsqu'il  fuit  sous  la  pression 
du  doigt,  et  on  le  retrouve  alors  vers  le  même  point.  Un  mouvement  brusque  de 
l'articulation  suffit  pour  le  faire  rentrer  dans  le  lieu  où  il  se  retire  habituellement. 
Nous  avons  en  ce  moment  dans  notre  service  un  homme  porteur  d'un  corps  étranger 
du  genou,  qu'une  main  étrangère  ne  peut  découvrir  qu'avec  la  plus  grande  diffi- 
culté, tandis  que  le  malade  lui-même,  sans  être  guidé  par  aucune  sensation  spéciale, 
le  trouve  toujours  et  le  fait  sortir  de  son  réduit  par  un  petit  tour  de  main. 

Dans  quelques  cas  on  ci'oit,  au  premier  abord,  avoir  affaire  à  des  corps  flottants, 
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et  il  n'y  a  cependant  que  des  épaississements  et  des  inégalités  de  la  synoviale  qui, 
à  la  pression  de  la  main,  peuvent  donner  la  sensation  d'un  corps  qui  se  déplace. 
C'est  seulement  la  synoviale  qui  glisse  sur  l'os  sous-jacent,  se  déplace  en  masse  en 
donnant  lieu  à  une  crépitation  plus  ou  moins  distincte.  Ce  qui  empêche  de  con- 
fondre ces  nodosités  de  la  synoviale  avec  un  véritable  corps  flottant,  c'est  qu'on  les 
retrouve  toujours  à  la  même  place  en  pressant  plusieurs  fois  de  suite  sur  le  même 
point,  tandis  que  le  corps  complètement  détaché  se  retire  dans  un  cul-de-sac  et 
disparaît  du  lieu  qu'il  occupait  primitivement.  Dans  l'arthrite  déformante  ostéophy- 
tique,  après  les  contusions  de  la  synoviale  et  même  après  les  diverses  inflammations 
de  celte  membrane,  les  niasses  flottantes  présenteront  de  grandes  diflérences  au 
point  de  vue  de  la  consistance,  de  la  mobilité  et  de  la  sensation  éprouvée  par  le 
chirurgien  au  moment  où  il  cherchera  à  les  déplacer.  Selon  qu'il  s'agira  d'un 
grumeau  flbrineux,  ou  d'un  osléophyle  pédiculisé,  d'un  caillot  de  sang  ou  d'une 
plaque  cartilagineuse  de  la  synoviale,  les  symptômes  objeclif»  seront  complètement 
différents;  il  est  inutile  d'insister  sur  ce  point,  après  les  distinctions  que  nous  avons 
admises  plus  haut. 

Traitemeiit.  D'une  manière  générale  ,  les  corps  étrangers  articulaires  ne  né- 
cessitent pas  une  intervention  chirurgicale  proprement  dite  ;  cette  proposition  sera 
vraie,  surtout  si  l'on  veut  l'appliquer  à  l'ensemble  des  masses  solides  d'origine 
organique  qui  peuvent  se  trouver  dans  une  articulation.  Lorsque  le  corps  étranger 
joue  un  rôle  secondaire  dans  la  maladie  de  la  jointure;  lorsqu'il  est  un  simple  acci- 
dent d'une  lésion  de  la  synoviale,  il  ne  faut  pas  s'en  occuper  ou  du  moins  il  n'y  a 
pas  à  intervenir  par  une  opération  chirurgicale.  C'est  lorsque  le  corps  étranger  est 
lui-même  cause  des  accidents  qu'on  doit  en  débarrasser  l'articulation,  ou  du  moins 
le  fixer  dans  un  point  où  il  soit  incapable  de  nuire.  Si  l'on  intervenait  d;ins  les  cas 
où  la  synoviale  et  les  autres  parties  de  la  jointure  sont  altérées,  enflammées  ou 
fongueuses,  on  ferait  une  opération  inutile  et  dangereuse. 

Quand  les  corps  étrangers  sont  multiples  et  d'un  abord  difficile,  il  faut  encore  se 
dispenser  d'intervenir,  car  on  ne  pratiquerait  qu'une  opération  incomplète,  ou  bien 
on  ferait  courir  au  malade  les  plus  graves  dangers  en  prolongeant  les  manœuvres 
et  en  multipliant  les  causes  d'arthrite  suppurée. 

Les  corps  floUants  incomplètement  mobiles,  retenus  encore  par  un  pédicule  plus 
on  moins  lâche,  ne  doivent  pas  être  attaques  s'ils  n'ocejsionnent  pas  de  gêne  ni 
de  douleur.  C'est  là,  du  reste,  une  règle  pour  tous  les  corps  étrangers,  quels  qu'ils 
soient;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  toutes  les  méthodes  d'extraction  comptent 
des  cas  de  mort. 

Les  méthodes  chirurgicales  auxquelles  on  peut  avoir  recours  contre  les  corps 
flotiants  articulaires  sont  au  nombre  de  trois  :  1"  fixer  le  corps  étranger  dans  un 
point  de  la  cavité  synoviale  où  il  soit  incapable  de  gêner;  2"  faire  passer  ce  corps 
étranger  dans  le  tissu  conjoiictif  extra-articulaire;  5"  l'extraire  de  l'articulation  et 
en  débarasser  l'organisme  par  une  voie  plus  ou  moins  directe. 

Fixation  des  corps  étrangers  dans  Cintérieur  de  l^ articulation.  Wéthodd 
tantôt  complètement  innocente,  tantôt  dangereuse,  selon  le  procédé  auquel  on  « 
recours,  et,  dans  tous  les  cas,  tiès-incerlaine.  Ce  qui  rend  celte  opéialion  incertaine, 
c'est  la  dilllcullé  de  la  greffe  du  corps  flottant.  Par  la  nature  de  son  tissu,  par 
J'absence  de  vascularisation,  il  se  trouve  dans  de  Uès-mauvaises  conditions  pour 
adhérer  solidement  à  la  synoviale.  Les  houppes  vasculaires  dues  à  la  proliièialion 
de  celte  dernière  ne  s'enfoncent  pas  jusque  dans  le  corps  étranger  ;  elles  peu\  eut 
bien  s'étaler  sur  lui  et  produire  là  un  exsudât  qui  servira  de  ciment  momentané; 
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mais  l'adhésion  sera  peu  stable,  si  toutefois  elle  peut  être  momentanément  établie. 
Ce  ne  sera  pas  une  grelfe  ventable. 

Les  principaux  moyens  de  fixation  des  corps  flottants  sont  :  la  compression  à  tra- 
vers la  peau;  la  pénétration  du  corps  ilottant  par  une  aigudle,  un  lil  à  sutuie 
laissé  à  demeure  ;  la  compression  après  irritation  préalable  de  la  synoviale  par  des 
scarifications  ou  le  séjour  momentané  d'un  corps  étranger  inorganique  :  pointe, 
aiguille  métalliques. 

Quel  que  soit  le  moyen  qu'on  veuille  employer,  il  faut  d'abord  placer  le  membre 
dans  un  bandage  inamovible  qui  l'immobilise  complètement.  C'est  là  le  meilleur 
moyen  de  faire  tolérer  les  manœuvres  intérieures  et  de  les  rendre  innocentes  au  point 
de  vue  de  l'arthrite  consécutive.  On  ne  saurait  trop  recommander  cette  précaul  ion  ; 
lere[ios  au  lit  ou  même  la  position  dans  une  gouttière  sont  des  moyens  d'immobi- 
lisation illusoires  ou  insuffisants. 

La  compression  déjà  essayée  depuis  longtemps  (Middlelon,  Gooch,  Boyer)  est  un 
moyeu  qui  doit  être  jugé  difléremment  selon  le  but  que  l'on  veut  obtenir.  Si  l'on 
se  propose  d'immobiliser  le  corps  étranger  pendant  les  mouvements  de  l'articnla- 
tioii  sans  prétendre  lui  faire  contracter  des  adhérences  avecla  synoviale,  on  attein- 
dra souvent  son  but  ;  une  bande  roulée,  une  gnclre  ou  une  genouil  ère  lacées,  ou 
en  tissu  de  caoutchouc  suflirout  pour  obtenir  ce  )ésult;it  dans  certains  cas.  Mais  si 
le  liquide  est  abondant  dans  l'articulation,  on  ne  devra  pas  trop  compter  sur  l'eiïica- 
cilé  de  la  compression  extérieure,  le  corps  flottant  pouvant  en  quelque  sorte  nagei 
dans  le  liquide. 

Iiidt'|iendammeiit  de  cette  compression  qui  a  pour  but  de  fixer  le  corps  flottant 
pendant  les  mouvements  du  membre,  il  y  a  la  compression  qui  s'exerce  à  demeure 
sur  une  articulation  en  repos,  et  qui  doit  cire  assez  forte  pour  irriter  la  synoviale  au 
tontiict  du  corps  flottant.  C'est  sur  cette  iirilalion  que  l'on  compte  pour  obtenir  des 
adhérences.  Nous  y  avons  eu  recours  deux  lois,  mais  sans  succès;  quand  la  com- 
pression était  douce  et  parlant  tolérable  elle  était  complètement  inefficace.  Si  l'on 
augmentait  son  degré  on  la  rendait  intolérable;  des  douleurs  se  réveillant  dans 
farticle  et  surtout  à  la  peau,  au  niveau  du  point  pressé. 

C'est  l'idée  d'obtenir  des  adhérences  par  l'irritation  traumatique  de  la  synoviale 
qui  a  fait  piopo;er  et  exécuter  la  fixation  du  corps  étranger  par  une  aiguille  im- 
plantée (Jobert,  Syme,  etc.),  par  une  aiguille  transnxante(Blandin),  ou  par  une  anse 
de  lil.  On  peut  aiussi  locahser  l'iintalion  et  la  rendre  plus  tolérable  en  n'exerçant 
aucune  ;iction  sur  les  tissus  extérieurs.  Mais  il  peut  s'ensuivre  une  arthrite  suppuiée 
(Joberl),  et,  à  ce  titre,  ces  moyens,  qui  paraissent  théoriquement  peu  efficaces,  ne 
doivent  être  employés  qu'avec  les  précautions  que  nous  avons  indiquées  plus  haut. 
Nous  y  avons  eu  recours  sans  succès,  il  est  vrai,  mais  aussi  sans  accident,  après 
avoir  placé  le  membre  dans  un  bandage  amidonné.  Du  reste,  [)armi  ces  moyens, 
l'acupuncture  devrait  cire  préférée;  lepassage  d'une  anse  métallique  nous  paraissant 
un  moyen  de  compression  aussi  efficace,  sans  doute,  plus  difficile  à  appliquer  et 
suitout  plus  dangereux.  Blandin  signale  un  succès  par  ce  moyen.  11  embrocha  le 
corps  étranger  par  une  aiguille  qu'il  fixa  par  des  anses  de  fil  comme  dans  une  su- 
ture enchevillée. 

Pour  favoriser  l'adhésion,  on  a  proposé  de  scarifier  la  synoviale  au  niveau  du 
point  où  l'on  veut  fixer  le  corps  étranger  (Dufresse-Chassaigne).  C'est  toujours 
d'après  le  même  principe  physiologique  que  dans  les  cas  précédents,  c'est-à-dire 
pour  augmenter  la  plasticité  des  tissus  vasculaires  avec  lesquels  le  corps  étranger  va 
se  trouver  eu  contact. 


594  ARTICULATIONS  (pathologie). 

Nous  (lierons  ici  la  fragmi'n'.ation  des  corps  étrangers  (Velpeaii)  opérée  avec  un 
téiioloiiic  dans  l'inlérieiir  de  la  synoviale.  Cette  méthode  n'est  guère  praticable,  à 
part  les  cas  où  l'on  voudrait  par  là  diminuer  le  volume  d'un  gros  corps  floltant 
])0ur  le  faire  passer  à  travers  une  petile  plaie  de  la  synoviale.  Mais,  dans  la  généia 
lité  des  cas,  il  sera  presque  impossible  à  exécuter  régulièrement  à  cause  du  glisse 
ment  du  corps  étranger.  11  faudrait  des  manœuvres  longues  et  laborieuses  ;  e! 
comme  d'autre  part  on  ne  peut  guère  compter  sur  la  résorption  de  ces  fragments, 
on  risquerait  démultiplier,  par  cette  opération  même,  les  chances  d'interposition 
du  corps  étranger  entre  les  surfaces  articulaires,  ainsi  que  les  chances  d'inllamnia- 
tion  consécutives. 

Extraction  des  corps  flottants  articulaires.  C'est  la  méthode  que  A.  Paré 
employa  avec  succès  pour  débarrasser  un  malade  d'un  corps  étranger  dur  (pierre 
articulaire),  et  à  laquelle  on  a  en  recours,  en  la  modifiant  plus  ou  moins,  jusqu'à  ces 
dernières  années.  Paré  pratiquait  l'incision  directe,  c'est-à-dire  qu'il  incisait  le 
peau  et  la  synoviale  vis-à-vis  le  corps  flottant  et  qu'il  enlevait  ce  dernier,  comme 
s'il  se  fut  agi  d'un  corps  étranger  sous-cutané.  L'inconvénient  de  cette  méthode, 
complètement  abandonnée  aujourd'hui,  est  de  faire  une  large  plaie  articulaire 
exposant  par  cela  même  à  tous  les  accidents  de  l'arthrite  snppurée.  Sans  nier  les 
succès  que  q\ielques  chirurgiens  anciens  ont  pu  obtenir  après  cette  opération,  il  fant 
avoir  constamment  en  présence  la  gravité  des  dangers  qu'elle  entraîne.  Si  sur  des 
paysans  robustes  et  placés  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  elle  doit  être  moins 
grave  que  sur  les  malades  que  nous  traitons  dans  un  milieu  nosocomial,  il  n'est  pas 
moins  vrai  que  c'est  là  une  opératio\i  redoutable,  qu'il  ne  faut  jamais  entreprendre 
aujourd'hui  puisqu'il  y  a  possibilité  de  faire  mieux. 

Dès  la  fin  du  siècle  dernier,  Desault,  Bromfield,  avaient  voulu  éviter  les  accidents 
de  l'arthrite  eu  empêchant  l'entrée  de  l'air  dans  l'articulation.  Ils  tiraient  la  peau 
en  haut  ou  en  bas  afin  que  la  plaie  cutanée  ne  correspondît  pas  à  l'ouverture  de  la 
synoviale.  La  destruction  du  parallélisme  entre  ces  deux  plaies,  dès  que  la  peau 
était  revenue  sur  elle-même,  était  sans  doute  une  excellente  précaution;  mais 
comme  dans  ces  opérations  la  plaie  cutanée  était  toujours  large  puisqu'on  opérait 
l'extraction  immédiate  des  corps  flottants,  on  ne  réalisait  pas  encore  toutes  les 
conditions  que  J.  Guérin  a  regardées  comme  indispensables  au  succès  delà  méthode 
sous-cutanée. 

C'est  le  procédé  indiqué  en  1841  par  Goyrand  (d'Aix)  qui  réalise  ces  conditions. 
Ce  procédé  qui  consiste  à  déloger  le  corps  flottant,  à  le  faire  passer  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  d'oui  on  pourra  l'extraire  plus  tard,  est  sans  contredit  la 
méthode  d'élection  pour  la  cure  radicale  des  corps  étrangers  intra-articulaires.  Il 
réunit  les  conditions  qoï  rendent  généralement  innocentes  les  opérations  sous- 
cutanées:  petite  incision  extérieure,  trajet  oblique,  plaie  à  l'abri  du  contact  de 
l'air.  Nous  devrions  peut-être  le  décrire  comme  une  méthode  d'extraction;  mais 
comme  l'extraction  du  corps  flottant  nous  paraît  un  temps  moins  important  que 
son  délogement  de  la  synoviale  et  son  passage  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
nous  l'envisagerons  comme  une  méthode  à  part. 

Introduction  et  fixation  du  corps  flottant  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané; 
extraction  consécutive.  L'idée  de  Goyrand  a  été,  comme  nous  venons  de  l'in- 
diquer, de  loger  provisoirement  le  corps  flottant  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané. 
Pendant  qu'il  est  ainsi  maintenu  eu  dehors  de  l'articulation,  la  plaie  de  lasynoviale 
se  cicatrise  et  le  corps  étranger  s'enkyste  ou  se  grelfeplus  ou  moins  complètement 
tu  milieu  du  tissu  conjonctif  où  il  a  été  placé.  On  n'a  pas  parliiitemeat  étudié  les 
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modifications  qu'il  y  subit  et  nous  aurions  ici  à  faire  les  n'^crvcs  f[i!o  nous  avons 
déjà  exposcesà  propos  des  adlic'.cnces  avec  la  synoviale.  Mais  (juehjuc  iiieouiplèlo 
que  soit  la  greffe  dont  puissent  être  susceptibles  les  corps  organiques  placés  ainsi 
au  milieu  du  tissu  conjonctif,  on  remarque  qu'ils  sont  souvent  Ires-bien  tolérés,  et 
soit  qu'ils  se  résorbent  peu  à  peu,  soit  qu'ils  persistent  indéfiiiinieiil  à  l'état  d'indu- 
ration indolente,  on  n'a  pas  à  les  extraire.  C'est  ce  qu'on  a  olilonu  pour  les  corps 
étrangers  petits  ou  de  volume  moyen,  c'est-à-dire  pour  les  corps  étrangers  dont  le 
volume  varie  entre  celui  d'un  petit  pois  et  d'un  noyau  d'abrieot.  Lorsque  le  corps 
étranger  est  petit,  on  a  cbcrcbé  quelquefois  à  l'extraire  diieclcnient  (Velpcau)  en 
agrandissant  légèrement  l'incision  extérieure  pour  éviter  la  péiiode  d'enkyslement. 
11  n'y  a  pas  peut-être  grand  inconvénient  à  agir  ainsi,  si  l'extraction  du  corps 
étranger  est  facile  et  si  elle  peut  s'opérer  complètement  sans  manœuvres 
violentes  ;  mais  comme  lorsqu'on  a  une  plaie  sous-cutanée  longue  et  oblique,  iln'est 
pas  facile  de  faiie  cbeminer  le  corps  de  la  synoviale  à  la  peau,  il  vaut  mieux 
l'abandonner  dès  qu'il  pai'aît,  en  deliors  de  la  synoviale  logé  et  se  réserver  de 
l'extraire  plus  tard  s'il  y  a  lieu. 

Ce  quiimportealors,  c'est  d'obtenir  la  cicatrisation  de  la  synoviale  afin  de  fermer 
l'articulation.  Une  fois  les  lèvres  de  la  synoviale  réunies,  on  esta  peu  près  à  l'abri 
de  l'artbrite purulente.  Si  le  corps  étranger  est  mal  toléré;  s'il  se  forme  du  pus 
tout  autour,  on  a  en  quelque  sorte  un  abcès  sous-cutané.  Mais  il  ne  faudrait  pasce- 
pendant  avoir  trop  de  confiance  dansla  limitation  de  cetlesuppnralion;  son  voisinage 
est  toujours  dangereux  pour  une  plaie  de  la  synoviale  récente  et  encore  mal  réunie 

Voici  comment  s'exécule  le  procédé  de  Goyrand  ;  nous  supposons  qu'il  s'agisse 
d'un  corps  étranger  du  genou.  C'est  du  reste  sur  cette  arlicnlation  qu'on  a  géné- 
ralement à  intervenir. 

Le  corps  étranger  étant  refoulé  dans  la  partie  externe  du  c\d -de-sac  supérieur 
de  la  synoviale,  on  le  fixe  solidement  avec  les  doigts.  On  fait  ensuite  un  large  pli 
à  la  peau  de  manière  à  amener  au  contact  dn  corps  étranger  une  portion  de  peau 
aussi  éloignée  que  possible.  On  traverse  la  base  de  ce  pli  avec  un  ténolomc 
pointu  et  à  lame  étroite.  Ce  ténotome  retiré,  on  introduit  mi  lénotome  mousse  qui 
sert  à  diviser  la  synoviale  au  niveau  du  corps  étranger.  A  mesure  que  l'incision  de 
la  synoviale  s'opère,  on  pousse  le  corps  élranger  vers  cette  ouverture  en  essayant 
de  l'yengager.  11  faut  alors  le  maintenir  avec  soinavec  lesdoi;^ls,  de  manière  à  lui 
fermer  tonte  issue  du  côté  de  l'articulation.  S'il  ne  s'engage  pas  IVancbement  hors 
de  la  synoviale,  on  agrandit  l'ouverture  de  celte  membrane  et  on  pousse  le  corps 
él ranger  jusque  sous  la  peau. 

Ce  procédé  très-séduisant  et  en  apparence  très-simple  d'exécution,  offre  quel- 
quefois des  difficultés  insurmontables  dans  plusieurs  de  ses  temps.  Plusieurs  opé- 
rateurs ont  dû  laisser  l'opération  inacbevée,  ou  même  recourir  à  l'incision  ancienne 
quand  ils  tenaient  absolument  iÀ  débarrasser  la  synoviale  du  corps  flottant.  La  plus 
grande  dilficulté  consiste  à  le  faire  passer  à  travers  la  plaie  de  la  synoviale  pour  le 
loger  dans  le  tissn  conjonctif.  Que  cette  plaie  soit  restée  trop  étroite  ou  ait  été 
laite  dans  une  direction  défavorable,  et  le  corps  étranger  pouria  ne  pas  pouvoir  y 
être  engagé.  Tantôt  il  sera  retenu  par  quelque  bride,  tantôt  il  se  présentera  suivant 
un  diamètre  trop  large.  C'est  pour  obvier  à  ces  inconvénients  qu'on  a  proposé  de 
le  fragmenter  ;  mais  nous  croyons  qu'il  vaut  mieux  en  pareil  cas,  d'une  manière 
générale,  faire  une  incision  un  peu  plus  large  à  la  synoviale,  car  la  fragmentation 
est  difficile  à  cause  du  glissement  du  corps  étranger.  On  peut  en  outre  éprouver 
les  mêmes  difficultés  pour  chacun  des  fragments  secondaires. 
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Nous  croyons  du  reste  qu'eu  présence  de  pareilles  difficultés  il  est  plus  sage  de 
s'arrêter  et  de  renvoyer  ropéralion.  Une  incision  nette,  mélliodiquement  faite, 
d'après  les  règles  de  la  méthode  sous-cutaiièe  ne  nous  paraît  pas  avoir  grand 
inconvénient,  pourvu  qu'on  apporte  la  plus  grande  attention  à  l'immobilisation  con- 
sécutive du  membre.  Au  contraire,  des  manœuvres  prolongées  peuvent  être  très- 
dangereuses;  il  en  résulte  des  tiraillements,  une  contusion  de  la  synoviale,  un  épan- 
chement  de  sang  qui  peuvent  être  tout  autant  de  causes  d'arthrite.  Il  vaut  donc 
mieux,  si  l'opération  ne  réussit  pas  tout  d'abord,  battre  en  retraite  et  recommencer 
quelques  semaines  ou  quelques  mois  plus  tard,  quand  toute  trace  d'inflammation  a 
disparu.  On  choisit  alors,  si  c'est  possible,  un  autre  cul-de-sac  et  l'on  tâche  d'éviter 
les  causes  du  premier  insuccès,  en  prenant  des  précautions  plus  nunulieuses. 

Il  est  arrivé  assez  souvent  que  le  corps  flottant  ne  pouvant  s'engagi  r  dans  le  lissu 
cellulaire  sous-cutané,  a  fui  entre  les  doigts  de  l'opérateur  et  est  allé  se  loger  dans 
un  recoin  de  Tarticulalion,  oià  il  a  été  impossible  de  le  retrouver.  C'est  pour  cela 
qu'on  a  eu  l'idée  de  le  fixer  préalablement  avec  une  aig\i)lleouun  poinçon  (Bauchet) 
ou  Lien  de  l'assujettir  par  une  constriclion  assez  serrée  pour  l'empêcher  de  fuir. 

Bauchet  a  fait  quekiues  expériences  sur  le  cadavre  qui  montrent  conjl.ien  il  est 
diflitile  dediriger  pardes  pressions  extérieures  les  corps  éliangers  intra-arliculaires. 
«  J'iulrodiiisis,  dit-il ,  de  petites  pierres  et  des  haiicols  dans  des  articulations 
fémoro-til  iales,  puis  je  refermai  la  plaie,  et  je  cherchai  ces  corps  étrangers  artifi- 
ciels. J'eus  d'abdrd  quelque  jieine  à  les  bien  sentir  et  à  les  bien  tenir  en  place; 
l'un  d'eux  fut  fixé  au  côté  interne  du  genou  et  je  voulus  le  retirer  par  la  méthode 
sous-cutanée.  Je  fis  à  la  synoviale  une  large  ouverture  et  je  ne  pus  faire  sortir  le 
corps  étranger.  J'ouvris  alors  largement  l'articulation  et  je  m'aperçus  que  la  syno- 
viale était  bien  ouverte  au  point  où  avait  porté  le  téiiotome,  que  la  section  avait  été 
faite  sur  le  corps  étranger,  que  ce  dernier  [lorlait  la  trace  de  l'incision,  mais  lors- 
que le  ténotome  fut  retiré  un  peu,  la  synoviale  s'était  déplacée  elle  corps  étranger 
ne  corespondait  plus  à  son  ouverture.  Dans  d'autres  cas,  la  section,  quoique  faite 
largement  et  sans  ménagements,  était  incomplète.  Il  restait  un  ou  plusieurs  points 
qui  avaient  résisté  au  ténolome  »  (Panas,  Noiiv.  dict.  de  méd). 

On  voit  donc  combien  de  précautions  il  faut  apporter  dans  celte  opération  pour 
la  faire  réussir.  Une  inattention  de  l'aide  chargé  de  fixer  le  corps  étranger,  une 
fausse  manœuvre  du  chir  urgien  peuvent  la  faire  échouer.  Elle  n'est  donc  pas  lou- 
jours  d'une  exécution  aussi  facile  et  d'un  effet  aussi  certain  que  l'on  poiurait  le 
supposer  au  premier  abord.  Mais  elle  est  malgi  é  ces  inconvénients,  l'opération  la 
plus  ralionnelle  parmi  toutes  celles  qui  ont  été  pioposées. 

Ileureuseuu'ut  le  traitement  radical  ne  doit  pas  être  mis  eu  question  pour  tous 
les  cas.  Le  plus  graud  nombre  môme  des  corps  Uottanls  doivent  être  abandonnés  à 
eux-mêmes,  ou  bien  traités  seulement  par  la  compression  palliative,  c'est-à-dire 
par  la  compression  qui  a  pour  but  d'empêcher  le  déplacement  du  corps  étranger 
pendant  les  mouvements  du  membre.  A  la  longue  ces  corps  flottauls  pourront  se 
fixer  dans  un  cid-de-sac  oîi  ils  n'occasionneront  pas  de  grands  inconvénients.  Quant 
à  leur  résorjjtion,  elle  est  subordonnée  à  leur  nature  et  nous  n'aurions  qu'à  répéter 
tout  ce  que  nous  avons  déjà  dit. 

Pour  faire  apirécier  les  dangers  de  l'intervention  chirurgicale  dans  les  cas  des 
corps  flottants  articula  res  du  genou,  nous  rappekrons  la  statistique  que  11.  Larrey 
communiqua,  il  y  a  quelques  années  (1861),  à  la  Société  de  chirurgie. 

Sur  1 55  opérations  laites  par  la  méthode  ancienne,  c'est-à-dire  par  l'incision 
directe,  avec  ou  sans  les  modifications  que  Bromfield  et  Desault  lui  avaient  fait 
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subir,  il  y  a  eu  98  giiéiisons  et  30  morts,  soit  22  pour  lOO  ou  près  du  quart  des 
0['érés. 

L'extraction  par  la  méthode  sous-cutanée  aurait  Ibuiiii  5  morts  sur  59  opéra- 
tions, ou  environ  15  pour  100.  La  proportion  des  morts  serait  encore  ici  très- 
considérable  ;  mais  il  est  bon  de  faire  observer  que  dans  ces  cinq  cas  de  mort  on 
s'était  mis  en  dehors  des  conditions  que  nous  avons  regardées  plus  haut  comme 
favorables  au  succès  de  lamélhode;  dans  5  cas,  après  avoir  tente  rcxtraction  pat 
la  méthode  sous-cutanée  on  avait  opéré  par  l'incision  directe;  dans  les  2  autres  cas" 
on  avait  pratiqné  l'extraction  après  avoir  tenté  de  fixer  le  corps  étranger  par  dos 
aiguilles  im[)linlées  à  travers  la  peau.  On  agis-^ait  sur  une  synoviale  déjà  dispo- 
sée à  s'eiifl. mimer  par  le  fait  d'une  irritation  tiaumatiqne  piéalable. 

Ce  qu'on  peut  reprocher  surtout  à  la  méthode  de  Goyraml,  c'est  son  insuccès  en 
tantqne  procédé  opératoire.  15  fois  sur  59,  ou  58  fois  sur  100,  l'opéralion  n'ayant 
pu  être  régulièrement  exécutée,  n'a  pas  été  suivie  de  résultat.  Ollier. 
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g  lY.  Difformités  des  articulations.  Les  dUTormités  des  articulations  for' 
ment  une  grande  division,  et  à  beaucoup  près  la  plus  nombreuse,  dans  les  diffor- 
mités du  système  osseux.  Hares  dans  les  articulations  immobiles  ou  synarthroses, 
plus  fréquentes  dans  les  amphiarthroses  ou  articulations  mixtes,  elles  sont  surtout 
très-communes  dans  les  diarthroses.  On  les  observe  plus  souvent  aux  membres 
qu'au  tronc,  aux  membres  inférieurs  qu'aux  supérieurs,  et  vers  l'extrémité  des 
membres  que  dans  les  articulations  plus  rapprochées  du  tronc. 

Ces  difformités  sont  très- diverses  ;  on  peut  les  ranger  en  deux  catégories.  Dans 
es  unes,  en  effet,  les  os  ont  conservé  leurs  rapports  articulaires  normaux  ;  dans  les 
autres,  les  rapports  des  os  sont  plus  ou  moins  changés. 

Les  difformités  articulaires,  avec  conservation  des  rapports  naturels  des  os,  sont  : 

1»  L'excès  de  mobilité,  laxité,  relâchement  articulaire,  ordinairement  accom- 
pagné d'une  diminution  de  solidité  ; 

2°  Le  défaut  de  mobilité,  offrant  une  foule  de  degrés,  depuis  la  roideurla  plus 
légère  jusqu'à  l'abolition  complète  du  mouvement,  rigidité,  ankijlose  àiie  fausse, 
et  ankylose  vraie  par  adhésion  ou  soudure  des  os  ; 

3°  Les  vices  de  direction  par  inclinaison  des  axes  osseux,  qui  comprennent  les 
simples  attitudes  fixes  et  les  déviations  ])roprement  dites 

Les  difformités  des  articulations,  avec  changement  de  rapport  des  os,  sont  : 

i°  L'écartement  permanent  des  surfaces  articulaires,  ou  diastasis; 

2"  La  disparition  d'une  partie  des  rapports  articulaires  dépendant  de  là  déforraa- 
Uon,  delà  destruction  ou  de  l'absence  congénitale  d'un  os  ou  d'une  portion  d'os; 

3»  Les  rapports  anormaux  des  os  résultant  de  leur  déplacement  total  ou  partiel, 
luxations  et  suUuxations,  articulations  supplémentaires  (nous  faisons  ici  abs- 
traction des  luxations  traumatiques  récentes,  dans  lesquelles  la  difformité  ne  joue 
qu'mi  rôle  secondaire)  ; 

4.»  Les  articulations  surnuméraires,  qu'entraîne,  soit  le  contact  anormal  d'os  na- 
turellement séparés,  soit  la  fragmentation  permanente  d'un  os  fracturé  et  non 
réuni,  soit  l'existence  d'os  surnuméraires. 
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Remarquons  que  plusieurs  de  ces  états  anormaux  peuvent  être  réunis  entre 
eux,  queiiuelqucs-uiis  eu  impliquent  même  d'autres,  et  qu'il  en  est,  d'un  autre 
:àté,  qui  se  suivent  et  se  succèdent  comme  les  degrés  d'une  seule  et  même  lésion. 

Étiologie.  Le  mode  de  lormation,  ou,  comme  l'on  dit  aujourd'hui,  h  genèse 
des  difformités  articulaires,  doit  être  considéré  avant  et  après  la  naissance,  suivant 
que  ces  difformités  sont  congénitales  ou  acquises. 

1  Après  la  naissance,  les  faits  sont  mieux  connus,  et  il  convient,  à  cause  de 
cela,  de  commencer  par  cette  époque,  quoiqu'elle  soit  la  seconde  dans  i'orare 
tluoiiologlque. 

Tous  les  tissus  qui  entrent  dans  la  composition  des  jointures  ou  qui  les  envelop- 
pent, depuis  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  jusqu'aux  cellules  osseuses, 
iifuvent  offrir  des  lésions  capables  d'entraîner  des  difformités  articulaires.  Plusieurs 
de  ces  tissus  peuvent  être  affectés  à  la  l'ois;  dans  ce  cas,  l'un  d'eux  est  souvent  le 
siège  de  la  lésion  primitive.  11  y  a  de  l'avantage,  tout  en  tenant  compte  de  cette 
circonstance,  à  étudier  les  causes  de  ces  dilformités  séparément  dans  les  différents 
organes  oii  elles  prennent  naissance. 

A.  Muscles.  Affermies  par  les  muscles,  destinées  à  obéir  à  leur  action,  les 
articulations  mobiles  se  ressentent  inévitablement  de  l'excès,  du  défaut,  du  trouble 
de  leurs  coutractioas.  Nous  considérerons  ici,  au  point  de  vue  des  difformités  arti- 
culaires :  1"  l'influence  de  la  paralysie  musculaire;  2°  celle  de  la  contracture  et 
lies  autres  espèces  de  spasme;  3"  celle  de  la  rétraction  musculaire. 

a.  Paralysie.  La  paralysie  influe  diversement  sur  l'état  des  jointures,  suivant 
qu'elle  s'étend  à  tous  les  muscles  qui  les  ealourentou  qu'elle  est  bornée  à  quelques- 
uns  d'entre  eux. 

Totale,  la  paralysie  livre  les  articulations  aux  impulsions  extérieures,  relâche  les 
connexions  articulaires,  ce  qui  dimhiue  leur  solidité  et  augmente  la  mobilité  des 
os,  Ceux-ci,  mal  fixés  à  la  longue  par  les  seuls  ligaments,  dont  la  résistance  est 
])lus  facilement  surmontée,  cèdent  alors  fréquemment  à  des  influences  physiques 
telles  que  celle  de  la  pesanteur,  et  il  peut  en  résulter,  soit  le  rfmsteîs,  soit  une  incli- 
naison vicieuse  des  sections  correspondantes  du  squelette,  ou  même  une  luxation. 

l'ariielle,  la  paralysie  rompt  l'équilibie  de  tension  musculaire,  auquel  est  due, 
(Unis  l'état  de  repos,  la  situation  naturelle  des  jointures.  Les  nmscles  restés  intacts 
attirent  peu  à  peu  dans  leur  sens  les  leviers  osseux,  et  finissent  par  les  maintenir 
dans  un  état  d'inclinaison  constante,  parce  que  les  fibres  musculaires,  d'abord  sim- 
plement contractées  et  susceptibles  de  relâchement,  finissent  par  conserver  une 
brièveté  permanente,  par  rester  rétractées,  c'est-à-dire  raccourcies  par  le  fait 
d'une  modification  dans  leur  nutrition. 

Le  même  effet  se  produit  lorsque  la  paralysie  affecte  inégalement  les  muscles 
d'une  articulation  ;  ceux  qui  restent  prédominants  se  rétractent  progressivement, 
comme  dans  le  cas  précédent. 

La  paralysie  partielle  devient  ainsi  la  cause  d'une  foule  de  difformités  articu- 
laires de  toutes  les  formes  et  de  tous  les  degrés^  selon  le  siège,  le  nombre  des  mus- 
îles  atteints,  la  durée,  l'intensité  et  la  nature  de  la  lésion,  les  influences  sccon- 
duiics  de  la  pesanteur,  des  pressions  extérieures,  de  l'exercice  forcé  du  corps,  etc. 
C'est  ce  qui  constitue  spécialement  la  classe  des  difformités  àïles  par ahjtiques,  ou, 
plus  exactement,  par  rétraclion  parahjtique ,  le  fait  de  la  rétraction  de  certains 
muscles  n'étant,  dans  ce  cas,  qu'une  suite  de  la  paralysie  de  leurs  antagonistes. 
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Au  point  de  vue  de  la  déformation,  la  paralysie  pcri-articulaire  totale  est  donc 
moins  grave  que  la  paralysie  pctrtîW/e,  suivant  la  juste  remarque  de  M.  Diiclieime 
(de  Boulogne),  parce  que  la  rétraction  ne  s'ajoute  pas  à  la  première,  et  que  les 
inclinaisons  des  os  n'y  sont  le  plus  souvent  que  passagères. 

La  rétraction  paralyticjue  peut  entraîner,  comme  toutes  les  autres  espèces  de 
rétraction,  non-seulement  de  simples  déviations  des  axes  osseux,  mais  encore 
des  changements  de  rapport  des  os,  des  subluxations  et  même  de  véritables  luxa- 
tions. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ces  déformations  articulaires  sont  d'autant  plus 
profondes,  que  la  paralysie  est  survenue  à  une  époque  moins  avancée  de  l'accrois- 
soment  organique. 

Les  di  formités  paralytiques  diffèrent  suivant  que  la  perte  du  mouvement  résulte 
d'une  affection  propre  de  la  fibre  musculaire,  d'une  transformalion  graisseuse,  par 
exemple,  ou  bien  d'une  affection  du  système  nerveux,  occupant  soit  un  cordon  ner- 
veux isolé,  soit  lecerveau  proprement  dit,  soit  enfin  la  moelle épinière,  comme  dans 
cette  paralysie  spinale  de  l'enfance  si  bien  décrite  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne), 
et  dont  les  monographies  récentes  de  MM.  Duchenne  fils  et  Laborde  présentent 
un  talileau  si  complet. 

b.  Contracture.  Les  contractions  pathologiques  des  muscles,  telles  que  celles 
des  maladies  spasmodiques  ou  convulsives  et  des  affections  rhumatismales,  sont 
ordinairement  localisées  dans  certaines  parties  du  système  musculaire,  et  diverses 
articulations  se  trouvent,  par  là,  infléchies  dans  le  sens  des  muscles  alfectés.  Dans 
la  plupart  des  cas,  cette  inclinaison  n'est  que  passagère  comme  la  cause  qui  la  pro- 
duit; mais  elle  persiste  dans  quelques  circonstances,  et  constitue  une  véritable  dif- 
formité, soit  que  la  contracture  soit  permanente  ou  que  ce  soit  im  spasme  intermit- 
tent. L'étjuilibre  musculaire  est  alors  détruit,  non  plus,  comme  dans  la  paralysie 
partielle,  par  l'affaiblissement  d'une  classe  de  muscles,  mais,  au  contraire,  par 
l'excès  d'action  d'une  partie  de  ces  agents  contractiles,  qui  ne  peuvent  plus  être 
contre-balancés  par  leurs  antagonistes,  restés  à  l'état  normal.  La  rélraction  pro- 
prement dite  peut  s'ensuivre,  comme  dans  la  paralysie.  C'est  ce  que  l'on  voit,  par 
exemple,  assez  fréquemment  au  sterno-cleïdo-mastoïdien. 

C'est  sni  tout  dans  les  contractures  de  cause  locale,  comme  celles  qui  dépendent 
du  rhumalisme,  de  l'inflammation  des  muscles,  ou  qui  accompagnent  certaines  ar- 
thrites cbroniques,  que  l'on  observe  les  déviations  articulaires  produites  de  cette 
manière.  Les  déformations  par  contracture  qui  succèdent  aux  affections  des  centres 
nerveux  sont  presque  toujours  compliquées  de  paralysie. 

Je  ne  fais  que  rappeler,  en  passant,  les  dilïormités  articulaires  non  persistantes, 
mais  se  reproduisant  à  tout  instant,  dans  certaines  paralysies  de  cause  cérébrale, 
par  l'action  involontaire  d'une  classe  de  muscles,  et  surtout  des  fléchisseurs,  lors- 
que les  malades  veulent  exécuter  un  mouvement  qu'ils  ne  sont  plus  capables 
d'accomplir. 

c.  Rétraction.  Ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  la  rétraction  ou  le  raccourcisse- 
ment ab-olu  des  muscles,  inJépendamment  de  toute  contraction,  est  une  cause 
fréquente  des  difformités  articulaires  paralytiques  et  de  celles  qui  succèdent  à  des 
contractures  primitives,  de  cause  pathologique.  La  rétraction  musculaire  est 
encore  la  cause  principale  des  inclinaisons  articulaires  permanentes  qu'entraînent 
certains  états  purement  physiologiques,  comme  une  longue  immobilité  dans  une 
altitude  vicieuse,  pendant  laquelle  des  muscles,  habituellement  contractés  ou  passi- 
venieiu  laccourcis  par  le  rapproclieraent  de  leurs  attaches  et  par  un  effet  de  leur 
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simple  lonicité,  finisseat  par  conserver  une  brièveté  anormale,  et  ne  permelteut 
plus  un  mouvement  opposé  de  la  jointure. 

Les  dimeusions  des  muscles  s'accommodant  ainsi  à  celles  des.  espaces  qui  les 
renferment,  on  comprend  que  la  rétraction  musculaire  puisse  aussi  se  produire 
consécutivement,  à  la  suite  d'inflexions  articulaires  dépendant  de  causes  étran- 
gères aux  muscles;  elle  est  alors  un  effet,  une  complication  de  la  difformité;  elle 
peut  même  en  constituer  un  élément,  dont  il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  -, 
mais  elle  n'en  est  plus  la  cause  primitive. 

Les  difformités  des  articulations  par  rétraction  musculaire  sont  peut-être  les 
plus  communes,  parmi  les  difformités  anciennes  acquises  ;  seulement  elles  se 
compliquent  souvent  d'états  anormaux  appartenant  à  d'autres  tissus.  Ces  diffor- 
mités persistent  même  quand  les  muscles  rétractés  ont  pins  ou  moins  complétcmcnl 
perdu  leur  contractililé,  leur  volume  et  leur  texture  normale;  ils  maintiennent 
alors  l'inclinaison  des  os  en  vertu  de  leur  seule  force  de  cohésion,  à  la  manière  de 
simples  lignmcnts. 

B.  Ligaments,  membranes  synoviales,  cartilages  et  fibro-cartilages  articu- 
laires, os.  Rien  de  plus  commun,  comme  on  devait  s'y  attendre,  que  les  dilior- 
mités  articulaires  dans  les  lésions  propres  des  parties  constitiiantes  des  articula- 
tions. Ainsi,  cette  grande  famille  de  maladies  articulaires  décrites  tantôt  sous  le 
mm  à' arthralgies,  tantôt  sous  le  nom  de  tumeurs  blanches,  et  comprenant  tant 
de  désordres  divers,  depuis  la  simple  liyperémie  du  mince  feuillet  synovial  jusqu'à 
la  destruction  profonde  de  tous  les  éléments  de  la  jointure,  est  une  source  féconde 
de  difformités  de  toutes  sortes,  les  unes  lices  à  ces  affections  dès  leur  début  et  pen- 
dant tout  leur  cours,  les  autres  consécutives  à  leurs  ravages  et  en  marquant,  pour 
toute  la  vie,  la  trace  ineffaçable.  Telles  sont,  d'une  part,  les  inclinaisons  et  dévia- 
tions de  la  tête  et  du  cou  dans  la  synovite  ou  arthralgie  cervicale,  celles  du  bras 
dans  la  scapulalgie,  de  la  cuisse  et  du  bassin  dans  la  coxalgie,  du  coude,  du  genou, 
du  poignet,  du  pied,  dans  leurs  phlegmasies  articulaires  aiguës  ou  cbroniipies;  et, 
d'autre  paît,  les  ankyloses,  les  positions  vicieuses,  les  déformations  par  destruction 
partielle  des  os,  les  luxations,  etc.,  qui  succèdent  à  l'arthrite  et  aux  autres  affec- 
tions articulaires,  comprises  dans  cette  grande  classe. 

Les  lésions  des  ligaments,  en  particulier,  concourent  à  la  production  des  dif- 
formités articulaires  :  1"  en  diminuant,  dans  tous  les  sens  ou  dans  un  seul,  la 
résistance,  la  cohésion  de  ces  liens  vivants  ;  2"  en  augmentant,  au  contraire,  cette 
résistance  dans  la  totalité  ou  dans  une  paitie  du  pourtour  de  la  jointure;  3"  en 
détruisant  en  tout  ou  en  partie  les  moyens  d'union  des  os. 

a.  Résistance  diminuée.  Pielàchés,  allongés,  affaiblis  dans  toute  la  circonfé- 
rence de  la  jointure,  les  ligaments  ne  maintiennent  plus  les  os  dans  un  contact  par- 
fait, et  il  se  produit  un  diastasis  et  une  mobilité  anormale  qui  peut  entraîner  des 
inclinaisons,  des  déviations  des  os,  et  même  des  luxations.  Cet  état  des  ligaments 
peut  être  la  suite  de  leur  distension  forcée  ou  prolongée,  comme  dans  la  paralysie, 
dont  j'ai  déjà  parlé,  ou  à  la  suite  de  traumatisme  ou  d'épancbements  articulaires. 
11  se  lie  quelquefois  à  une  dialbèse,  dans  le  rachitisme,  par  exemple.  Il  peut  dé- 
pendre d'une  modification  organique  primitive  de  leur  tissu,  comme  on  le  voit 
dans  le  relâchement  des  symphyses  du  bassin  à  la  suite  de  l'accouchement. 

Le  relâchement,  l'alloiigemeut  partiel  des  ligaments  sont  très-fréquents  dans  les 
difformités  articulaires;  mais,  très-rarement  primitifs,  ils  sont  presque  toujours  le 
produit  d'une  lésion  des  muscles  ou  d'autres  organes  qui  a  amené  la  déformation. 

11  ne  laut  pas  confondre  avec  le  relâchement  des  ligaments  leur  allongement 
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iorcé,  qui  les  laisse  tendus  et  résistants,  comme  cela  a  lieu,  par  exemple,  dans 
divers  déplacements  des  os. 

b.  Résistance  augmentée.  L'augmentation  de  cohésion,  l'épaississement,  le 
raccourcissement  des  ligaments,  à  la  suite  de  l'arthrite  chronique,  figurent  parmi 
les  causes  de  la  fausse  ankylose.  L'inflammation  peut  encore  créer,  dans  ce  cas,  des 
liens  fibreux  accidentels,  unissant  les  surfaces  articulaires,  et  les  privant  plus  ou 
moins  complètement  de  leur  mobilité. 

La  rétraction  des  ligaments  ne  se  produit,  le  plus  ordinairement,  que  dans  un 
seul  sens,  et  alors  les  ligaments  opposés  sont,  en  général,  plus  ou  moins  allongés. 
Cet  état  donne  lieu  à  des  attitudes  vicieuses,  à  des  déviations.  On  l'observe  surtout 
dans  deux  circonstances  principales  :  l"  dans  l'arthrite  chronique;  2°  à  la  suite  de 
la  rétraction  musculaire  essentielle.  Mais,  dans  l'un  et  l'autre  cas,  le  raccourcisse- 
ment des  ligaments  dans  un  sens  n'est,  le  phis  souvent,  qu'un  effet  du  rapproche- 
ment de  leurs  points  d'attache  en  laison  de  l'altitude  que  la  maladie  donne  à  la 
partie  affectée,  il  n'est  donc  qu'une  conséquence  de  l'action  irrégulière  des  mus^ 
clés.  C'est  ce  qu'on  voit  dans  le  pied-bot  accidentel,  le  torticolis,  les  flexions  per- 
manentes du  genou,  de  la  cuisse,  etc. 

Il  est  un  genre  dfe  brièveté  accidentelle  des  fibres  ligamenteuses  que  l'on  peut 
considérer  comme  une  cause  ■primitive  de  difformité  :  c'est  celle  qui,  dans  les 
déviations  latérales  du  rachis,  résulte  de  l'inégal  développement  des  cotés  droit  et 
gauche  des  ligaments  intervertébraux,  lorsipic  celte  inégalité  de  nutrition  n'est 
pas  le  produit  d'une  différence  de  pression  liée  à  l'inégalité  d'action  des  muscles 
des  deux^  côtés  de  la  colonne  verlélrale. 

c.  Destruction  des  ligaments.  Cette  destruction,  variable  de  siège  et  d'éten- 
due, si  fréquente  dans  la  suppuration  des  tumeurs  blanches,  diminue  ou  annihile 
plus  ou  moins  complètement  la  solidité  de  la  jointure,  dont  les  os  obéissent  alors, 
à  un  degré  et  dans  des  sens  tout  à  fait  anormaux,  à  l'effort  des  muscles  et  à  l'ac- 
tion de ,1a  pesanteur.  11  en  résulte  des  inclinaisons,  des  déviations  dans  lé  sens  des 
ligaments  restés  intacts,  des  diastasis,  des  luxations  dites  spontanées,  depuis 
longtemps  signalées  au  fémur  et  à  l'axis,  mais  non  moins  réelles  au  genou,  à  l'é- 
paule, à  la  clavicule,  etc. 

L'amphiarthrose  des  corps  vertébraux  offre  ceci  de  particulier,  que,  tandis 
qu'ailleurs  la  destruction  des  ligaments  tend  à  éloigner  les  os  les  uns  des  antres 
ou  à  altérer  leurs  rapports  mutuels,  ici  la  disparition  des  ligaments  interverté- 
braux, dans  l'affection  connue  sous  le  nom  de  mal  de  Pott,  détermine  le  rappro- 
chement des  vertèbres,  leur  inclinaison  réciproque,  et  rend  leur  contact  plus 
intime. 

Les  altérations  des  cartilages,  consécutives  au  traumatisme,  au  rhumatisme, 
aux  arthralgies,  aux  tumeurs  blanches,  entraînent  assez  souvent  la  rigidité,  la 
gêne  des  mouvements,  en  rendant  leur  surface  inégale  et  plus  ou  moins  rabo- 
teuse, en  leur  ôtant  leur  élasticité,  en  les  amincissant  ou  même  en  les  faisant  dis- 
paraître  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 

Les  lésions  osseuses  exercent,  on  le  comprend,  une  grande  influence  sur  la 
conformation,  la  solidité,  les  mouvements  des  articulations. 

Cette  inlfuence  est  directe  dans  les  lésions  des  surfaces  osseuses  contiguës  ;  elle 
est  indirecte  si  la  lésion  siège  dans  la  continuité  des  os. 

a.  Lésion  des  os  dans  leur  contiguïté.  L'ostéite,  la  carie,  la  nécrose,  l'hyper- 
ostose,  les  tubercules,  etc.,  qui  atteignent  les  extrémités  articulaires,  entraînent 
des  désordres  qui  peuvent  produire  une  foule  de  difformités,  en  déformant  les 
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sulfates  osseuses  réciproques,  vu  changeant  leur  direction,  en  altérant  les  condi- 
tions du  mouvement  et  des  rapports  normaux  des  os,  en  creusant,  en  perforant,  en 
a[i!utissant,  en  élargissant  ou  en  rétrécissant  les  cavités  articulaires,  en  tuméfiant 
ou  en  réduisant  les  têtes  qui  y  sont  reçues. 

Il  est  rare,  dans  ces  circonstances,  que  les  os  soient  seuls  affectés;  presque  tou- 
jours il  y  a  en  même  temps,  primitivement  ou  secondairement,  lésion  des  antres 
parties  constituantes  de  l'article,  et  même  souvent  aussi  des  muscles  qui  rentou- 
rent. 

Nous  devons  mentionner,  parmi  les  lésions  de  la  contiguïté  des  os,  les  luxa- 
tions traumatiques,  qui,  non  réduites  et  anciennes,  deviennent  une  cause  de  dif- 
formité permanente. 

b.  Lésion  des  os  dans  leur  contimdlé.  Les  fractures,  surtout  celles  qui  s'é- 
tendent aux  articulations  ou  qui  en  sont  voisines,  sont  également  une  cause  fré- 
quente de  difformité  articulaire.  11  en  est  de  même  des  tumeurs  osseuses  qui  affec- 
tent le  même  siège,  des  courbures  des  os  qui  changent  la  direction  de  leurs  surfaces 
iiticulaires. 

Le  racbilisme,  l'ostéomalacie ,  ces  altérations  si  profondes,  si  étendues,  du 
système  OFseux,  déforment  les  articulations  :  1"  par  le  gonflement  des  extrémités 
ai'liculaires;  2"  par  les  conrbui-cs  qui  placent  ces  extrémités  dans  des  plans  tout 
à  lait  anormaux  ;  3"  par  récrasement  partiel  de  leurs  surfaces,  qui,  sous  l'influence 
des  muscles  on  de  la  pesanteur,  forment  des  espèces  de  pans  coupés  déviant  les 
axes  des  os  auxquels  ils  appartiennent. 

Une  semblable  inclinaison,  résultant  de  la  coupe  oblique  dos  os,  peut  être  l'effet 
d'un  développement  asymétrique  de  leurs  deux  moitiés  latérales,  indépendant  du 
rachitisme  et  de  toute  affection  musculaire,  comme  on  le  voit  dans  la  courbure 
essentielle  du  rachis  ou  scoliose  essenlielle. 

Le  rhumatisme,  la  goutte,  rendent  les  articulations  difformes,  non-seulement 
par  leur  influence  sur  les  muscles,  les  ligaments,  les  synoviales,  par  les  produits 
nouveaux  formés  autour  des  jointures,  mais  encore  par  la  déformation  des  os 
eux-mêmes. 

Beaucoup  de  déformations  des  surfaces  ou  des  extrémités  articulaires  des  os  son 
consécutives  aux  lésions  des  autres  tissus,  et  surtout  à  celles  des  muscles  ;  elles  ne 
sont  alors  que  des  causes  secondaires  de  la  difformité,  s'ajoutant  à  celles  qui  l'ont 
déterminée  primitivement.  Telles  sont  les  déformations  osseuses  des  pieds-bots 
par  rétraction  musculaire,  celles  des  vertèbres  dans  le  torticolis  musculaire  an- 
cien, etc. 

C.  Téguments,  tissus  cellulaire  et  fibreux  sous-cutanés.  La  peau,  le  tissu 
cellulaire,  les  aponévroses  sous  cutanées,  se  resserrent,  se  raccourcissent,  se  ré- 
tractent à  leur  manière  à  la  suite  des  inflexions,  des  inclinaisons  articulaires  con- 
sidérables et  anciennes  ;  mais  ce  ne  sont  encore  là  que  des  effets  consécutifs  d'une 
difformité  produite  par  d'autres  causes.  11  est  des  cas,  au  contraire,  où  l'altération 
de  ces  tissus  superficiels  est  la  cause  primitive  de  la  difformité.  Les  cicatrices  vi- 
cieuses qui  succèdent  aux  brûlures,  aux  plaies,  aux  abcès,  aux  ulcères,  en  offrent 
de  nombreux  exemples.  La  rétraction  du  tissu  cutané  nouveau,  celle  des  tissus 
subjacents,  épaissis,  indurés  par  l'inflammation  ou  resserrés  par  leur  propre  cicatri- 
sation, attirent  les  os,  les  dévient  dans  une  étendue  quelquefois  si  considérable 
qu'il  en  résulte  les  distorsions  les  plus  exti'êmes  des  jointures  et  même  des  luxa- 
tions dans  les  articulations  très-mobiles,  comme  celles  des  doigts  et  des  orteils. 

Les  muscles  peuvent  être  en  même  temps  rétractés  dès  le  début  de  ces  lésions, 
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suilout  si  elles  s'étendent  à  leur  tissu  ;  mais  ils  ne  sont  le  plus  souvent  alîectés  quo 
consécutivement. 

On  \oit  encore  les  articulations  s'infléchir  et  perdre  en  partie  leur  mobilité, 
sans  solution  de  conlinuité  des  tissus,  par  le  seul  fait  d'une  inflammation  aiguë 
ou  d'une  irritation  clironique,  suivies  de  la  production  de  cordes  fibreuses  sous- 
cutanées  et  de  l'induration,  de  la  rétraction  de  la  peau  qui  les  recouvre.  C'est  ce 
qui  a  lieu  dans  la  difformité  décrite  par  Dupuvtren  et  Goyrand  sous  le  nom  de 
rétraction  palmaire  des  doigts,  et  dans  d'autres  cas  réunis  par  Gerdy  dans  son 
Mémoire  sur  les  ixtractures  des  tissus  albuginés  {Bull,  de  l'Acad.  de  méd,, 
t.  IX,  p.  70G). 

II.  Avant  la  naissance,  les  événements  qui  précèdent  et  engendrent  les  diffor- 
mités articulaires  se  dérobent  à  nos  regards  ;  aussi  la  genèse  de  ces  \ices  de  con- 
formation est-elle  souvent  obscure.  Cependant,  grâce  aux  études  modernes,  on 
possède  sur  ce  point  quelques  notions  assez  précises. 

On  a  reconnu,  par  exemple,  que  des  lésions  musculaires  semblables  à  celles  qui 
se  produisent  après  la  naissance,  paralysie,  contracture,  rétraction,  pouvaient  se 
développer  clicz  le  fœtus  et  devenir  la  cause  d'un  grand  nombre  de  difformités  ar- 
ticulaires natives  ;  que  ces  lésions  étaient  souvent  l'effet  d'affections  plus  ou  moins 
graves  du  système  ncrveuv,  dont  le  fœtus  avait  été  atteint.  Jœrg,  en  1806,  Ru- 
dolplii,  en  1825,  avaient  déjà  indiqué  cette  étiologie,  qui,  en  1851,  était  expo--ée, 
en  Allemagne,  dans  des  ouvrages  classiques  tels  que  le  Dictionnaire  de  Rust, 
lorsque  les  opérations  ténotomiqucs  de  M.  Stromeyer,  répétées  sur  tous  les  points 
du  globe,  doiHièront  encore  plus  de  force  à  cette  doctrine  et  la  firent  fi  peu  près 
universellement  adopter  pour  toutes  les  difformités  articulaires  congénitales  aux- 
quelles s'applique  la  ténotomie.  En  France.  M.  J.  Guérin  alla  même  plus  loin;  il 
,  rattacha  à  la  même  origine  toutes  les  luxations  congénitales,  toutes  les  inclinaisons 
vicieuses  des  os,  et  présenta  la  rétraction  muscuLiire,  en  particulier,  comme  la 
cause  générale  de  la  plupart  des  difformités  articulaires  qui  existent  à  la  naissance. 
Déjii  M.  Stromeyer,  en  1858,  avait  tenté  d'agrandir  la  sphère  d'action  du  spasme 
musculaire  dans  la  vie  intra-utérine,  et  lui  avait  attribué  jusqu'à  la  formation  du 
Lec-de-lièvre  par  la  rupture  de  la  lèvre  tiraillée  par  la  contraction  des  muscles. 

Le  simple  spasme  convulsif,  qu'il  faut  distinguer  de  la  rétraction  musculaire, 
peut  en  réalité  donner  lieu,  chez  le  fœtus,  à  des  désordres  articulaires,  comme 
dans  le  cas  de  luxation  de  l'avant-bras  après  des  convulsions  intra-utérines,  rap- 
porté par  Chaussier. 

On  a  encore  trouvé,  chez  le  fœtus,  des  arthropathies  donnant  la  clef,  comme 
après  la  naissance,  de  quelques  cas  de  difformités  articulaires  congénitales.  Le  ra- 
chitisme fœtal  permet  également  d'expliquer  quelques-uns  de  ces  vices  de  confoi'- 
niation. 

Dans  d'autres  circonstances,  c'est  à  des  accidents  propres  à  la  vie  intra-utérine 
que  la  difformité  doit  son  origine,  comme  on  le  voit,  par  exemple,  dans  les  effets 
de  la  compression  circulaire  d'un  membre  par  le  cordon  ombilical. 

L'attitude  forcément  repliée  du  fœtus,  les  anomalies  qu'elle  présente,  tendent  à 
exagérer  les  mouvements  des  articulations  dans  certaines  directions,  et  par  suite 
à  allonger  les  muscles  et  les  ligaments  dans  un  sens,  à  favoriser  leur  raccourcisse- 
ment dans  le  sens  opposé.  Il  reste  à  la  naissance  des  traces  de  cet  état,  et  lors- 
qu'elles sont  très-prononcées,  comme  la  flexion  extrême  des  pieds  de  quelques 
nouveau-nés,  elles  semblent  constituer  de  véritables  difformités;  mais  elles  ne 
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tardent  pas  à  disparaîtie  par  le  seul  effet  de  la  liberté  des  mouvements,  si  d'autres 
causes  n'ont  pas  porté  une  atteinte  plus  profonde  à  l'équil-ibre  musculaire.  Aussi 
la  pression  de  l'utérus  sur  le  foetus  ou  du  fœtus  sur  lui-mcnie,  à  laquelle  on  faisait 
jouer  autrefois  un  grand  rôle  dans  l'étiologie  des  difformités  articulaires  congé- 
nitales, est  elle  regardée  aujourd'hui  comme  incapable  de  les  produire  à  elle  seule. 

Les  progrès  de  la  pathologie  fœtale  pourront  ramener  dans  le  cadre  des  lésions 
pathologiques  des  diflormilés  congénitales  des  articulations,  dont  l'origine  est 
encore  peu  connue,  telles  que  :  l'aiikylose  vraie  ou  soudure,  fusion  des  os;  leur 
écartement  ou  séparation  complète,  comme  celle  du  pubis;  leur  destruction  ou 
absence  partielle;  certains  arrêts  de  développement  du  squelette  limités  à  une  ré- 
gion du  corps  ;  certaines  déformations  des  éniinences  ou  des  cavités  articulaires 
également  inexplicables  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ;  certaines  luxations 
natives  qui  ne  se  rattachent  encore  à  aucune  autre  lésion. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  toutes  les  difiormités  dont  il  s'agit  ne 
puissent  êtie  que  le  produit  d'im  trouble  morbide  accidentel,  a|)porté  au  dévelop- 
pement régulier  de  l'embryon.  Ce  serait  admettre  que  le  germe  embryonnaire  tend 
toujours  à  se  développer  normalement  dans  toutes  ses  parties,  lorsque  rien  ne 
vient  entraver  ce  développement,  et  cette  supposition  serait  renversée  par  le  senl 
fait,  si  fréquent  et  tant  de  lois  constaté,  de  la  transmission  héréditaire  d'un  grand 
nombre  de  difformités  articulaires  et  autres. 

Il  faut  donc,  comme  l'a  fait  Robert  dans  son  excellente  thèse  de  concours  sur  les 
Vices  congénitaux  de  conformation  des  articulations  (Paris,  1851),  reconnaître 
un  ordre  inipoi  tant  de  difformités  avticulaires  originelles,  primitives,  produites 
par  le  développement  naturel  du  germe,  sans  rintcrvention  d'aucune  induence 
étrangère,  et  dont  la  cause,  quoique  insaisissable,  i\e  peut  résider  que  dans  ce 
germe  lui-même  et  est  inhérente  à  son  organisation  propre. 

On  peut  citer,  comme  dérivant  de  cette  origine,  les  anomalies  articulaires  liées 
à  l'existence  des  doigts  et  des  orteils  surnuméraires,  à  l'absence  d'une  phalange 
des  doigts  ou  des  orteils  en  nombre  normal,  ainsi  qu'une  bonne  partie  des  luxations 
congénitales  du  fémur. 

Mais  il  y  a  plus  :  beaucoup  de  difformités  articulaires  qui  paraissent  dues  évi- 
demment, dans  certains  cas,  à  des  affections  pathologiques,  se  montrent,  dans 
d'antres  cas,  complètement  indépendantes  de  ces  affections,  dont  l'existence  anté- 
rieure n'est  attestée  par  aucune  trace  de  leur  passage,  par  aucun  événement  de  la 
vie  intra-utérine,  et  souvent  alors  l'influence  héréditaire,  c'est-à-dire  celle  d'un 
vice  primitif  d'organisation  du  germe,  ne  saurait  être  contestée. 

C'est  ce  qui  arrive  fréquemment  dans  le  pied-bot;  effet  manifeste,  dans  certains 
cas,  d'une  alfection  nerveuse  intra-utérine,  il  n'offre  souvent  d'autre  antécédent 
que  l'existence  d'une  prédisposition  héréditaire,  et  tout  porte  à  croire  que  l'inégale 
longueur  des  muscles  antagonistes,  celle  des  ligaments  opposés,  qui  sont  les  prin- 
cipaux éléments  de  cette  difformité,  se  sont  alors  produites  par  suite  d'une  inéga- 
lité primitive  de  leur  développement  inhérente  à  l'oiganisalion  du  germe.  Une 
cause  semblable  transmet  d'une  génération  à  l'autre  la  flexion  permanente  d'un 
ou  de  plusieurs  orleils,  par  la  dispro^iortion  originelle  de  force  ou  de  longueur  des 
muscles  ou  des  ligaments  supérieurs  et  ialcrieurs  de  leurs  jointures.  J'ai  opéré 
une  mère  et  sa  tille  d'une  rctr.iction  du  sterno-cléïilo-mastoïdien,  qui  ne  s'expli- 
quait, chez  cette  dernière,  que  par  la  transmission  héréditaire  de  la  brièveté  de  ce 
muscle. 

On  objecterait  vainement  que  l'identité  d'effets  suppose  l'identité  de  causes,  et 
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qu'une  cause  unique  doit  [irésider  au  développement  de  la  rétraction  iTiusculaîre. 
Est-ce  qu'on  ne  voit  pas,  après  la  naissance,  ce  raccourcissement  permanent  des 
muscles  se  produire  sous  des  influences  très-diverses?  Est-ce  que  la  rétraction  des 
mnscles  de  l'œil,  dans  le  straliisme,  n'est  pas  également,  tantôt  l'effet  d'une  lésion 
nerveuse,  accidentelle,  tantôt  un  simple  produit  de  l'hérédité?  Ce  qui  se  passe 
aux  muscles  cutanés  de  la  face  n'est-il  pas  une  preuve,  en  quelque  sorte  vulgaire, 
de  cette  double  origine  de  la  désharmonie  du  système  musculaire? 

Il  est  néanmoins  une  explication  qui  [lourrait  s'appliquer,  au  moins  partielle- 
ment, à  ces  cas  où  l'enfant  paraît  hériter  d'une  difformité  de  ses  parents.  Il  se 
pourrait  que  ceux-ci  ne  lui  transmissent  que  la  prédisposition  à  l'affection  nerveuse 
qu'ils  auraient  subie  eux-mèmos,  et  qui  reproduirait,  jiendant  la  vie  iœtale,  le  dé- 
faut de  conlormation  dont  ils  auraient  été  affectés  de  la  même  manière.  La  diffoi- 
mité  ne  procéderait  plus  alors  directement  de  l'organisation  du  germe;  un  fait  in- 
termédiaire, l'affection  nerveuse,  prendrait  place  entre  l'action  de  l'hérédité  et  la 
production  de  la  difformité  articulaire,  et  celle-ci  rentrerait  dans  la  théorie  géné- 
rale delà  rétraction  musculaire  par  lésion  du  système  nerveux. 

Disons  en  terminant  que,  dans  un  assez  grand  nombre  de  circonstances,  il  n'existe 
aucun  indice  suffisant  pour  affirmer  que  la  difformité  congénitale  est  l'effet,  soit 
d'une  maladie  intra-utérine,  d'un  trouble  accidentel  dans  le  développement  de 
I  embryon,  soit  d'une  influence  héréditaire,  d'un  vice  d'organisation  primitif  du 
germe.  On  en  est  réduit  alors  à  se  contenter  d'hypothèses  plus  ou  moins  vraisem- 
blables, ou  à  rester  dans  le  doute  sans  pouvoir  se  prononcer  entre  ces  diverses  sup- 
positions étiologiques 

Avant  la  naissance,  comme  après  la  naissance,  mais  plus  fréquemment  dans  le 
piemier  cas  que  dans  le  second,  les  difformités  articulaires  peuvent  être  multiples, 
siégeant  à  la  ibis  dans  diverses  régions  du  corps,  et  souvent  réunies  à  des  malfor- 
mations d'une  autre  espèce.  L'étiologie  de  ces  dilformitées  composées  est  facile  à 
comprendre,  quand  elles  dépendent  d'une  lésion  centrale  du  système  nerveux, 
portant  son  influence  sur  une  plus  ou  m.oins  grande  étendue  du  système  muscu- 
laire. Il  n'est  pas  toujours  aussi  aisé  de  s'en  rendre  compte  chez  le  fœtus,  lorsque 
les  difformités  ainsi  associées  ne  sont  pas  de  la  même  nature  et  ne  paraissent  pas 
pouvoir  se  rattacher  à  une  cause  unique. 

Diagnostic  et  thérapeutique.  Nous  ne  présenterons  ici  que  de  courtes  consi- 
dérations sur  ce  double  sujet,  qui  sera  traité  avec  plus  de  détail  à  l'article  DirroR- 
îiiTÉs.  Un  grand  nombre  de  diflormités  articulaires  sautent  aux  yeux,  si  je  puis 
m' exprimer  ainsi,  des  personnes  mêmes  les  plus  étrangères  à  l'art  de  guérir, 
'autres  réclament  plus  d'attention  pour  être  aperçues  ;  il  en  est  enfin  qui  peuvent 
échapper,  surtout  chez  l'enfant  nouveau-né  ou  peu  après  la  naissance,  à  un  exa- 
men même  approfondi. 

L'existence  de  la  difformité  une  fois  établie,  il  reste  à  en  déterminer  l'espèce, 
le  degré,  la  cause,  à  rechercher  si  elle  est  simple  ou  compliquée,  congénitale  ou 
acquise,  ancienne  ou  récente,  si  elle  est  liée  ou  non  à  quelque  affection  locale  ou 
générale,  à  reconnaitie  quel  est  l'état  anatomique  et  duiamique  des  parties  ;  cai' 
toutes  ces  circonstances  influent  sur  le  pronostic  et  sur  les  indications  cnratives. 

Un  petit  nombre  de  diifoiniités  articulaires  d'un  léger  degré  disparaissent,  dans 
l'enfance,  par  les  seules  forces  de  la  nature  et  par  les  progrès  de  l'accroissement. 
Quelques  autres,  symptoma tiques  d'une  affection  de  courte  durée,  s'effacent  avec 
leur  cause. 
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n  en  est  d'incurables  à  tout  âge  ;  d'autres  le  deviennent  avec  les  années.  Cer- 
taines de  CCS  déformations,  qu'on  ne  peut  guérir  complètement,  peuvent  être  di- 
minuées on  arrêtées  dans  leurs  progrès.  D'autres  ne  doivent  pas  être  Imitées,  soit 
parce  qu'elles  sont  utiles  comme  servant  à  diminuer  les  inconvénients  d'un  autre 
vice  de  conformation  incurable,  soit  parce  qu'elles  constituent  un  mode  deguérison 
iie  maladies  articulaires  que  l'on  risquerait  de  reproduire. 

Disons  enfin  iju'il  est  des  difformités  articulaires  qu'il  importe  peu  de  corriger 
parce  que  le  sujet  n'en  retirerait  que  des  avantages  insignifiants  ou  probléma- 
tiques. 

Pour  les  cas  beaucoup  plus  nombreux,  dans  lesquels  l'art  est  appelé  à  intervenir 
plus  ou  moins  activement,  il  faut  établir  avant  tout  une  di.stinction  capitale. 

L'articulation  déformée  peut,  en  effet,  être  mine  et  ne  présenter,  dans  ses  élé- 
ments ou  dans  les  parties  qui  l'entourent,  que  des  altérations  de  forme  et  de  pro- 
portions; ou  bien,  au  contraire,  les  tissus  sont  le  siège  de  quelrjue  affection  mor- 
bide aiguë  ou  cbronique,  comme  on  le  voit  spécialement  dans  les  artbropatliies. 

Les  difformités  du  premier  genre  sont,  en  quelque  sorte,  des  désordres  pure- 
ment mécaniques,  et  l'on  peut  leur  opposer  hardiment  des  moyens  du  même  ordre 
dans  les  seules  limites  commandées  par  la  sensibilité  normale  des  organes  cl  par  les 


conditions  nécessaires  à  l'intégrité  des  fonctions. 


Dans  les  difformités  du  second  genre,  la  lésion  mécanique  est  primée  par  l'état 
pathologique,  qui  doit  fournir  les  principales  indications;  car  il  peut  y  aller  de  la 
vie  du  malade,  si  l'on  se  met  en  opposition  avec  celles-ci  en  s'attachant  trop 
exclusivement  à  combattre  les  désordres  de  la  conformation. 

Au  reste,  les  indications  à  remplir  pour  ramener  à  l'état  normal  les  articulations 
difformes  sont  :  1°  tantôt  de  les  raffermir,  de  limiter  leurs  mouvements  exagéiés, 
de  favoriser  le  resserrement  de  leurs  liens  fibreux  ou  musculaires,  de  rapprocbcr 
les  surfaces  articulaires  écartées  ;  2"  tantôt,  au  contraire,  de  relâcher  les  liens  na- 
turels, d'allonger  ou  de  détruire  les  liens  accidentels  et  de  rétablir  ainsi  la  mobilité 
normale  ;  3'^  plus  fréquemment  encore,  de  redresser  les  axes  osseux  inclinés  vi- 
cieusement, de  surmonter  les  résistances  de  toute  sorte  qui  s'opposent  cà  ce  redres- 
sement, de  reconstituer  l'équilibre  de  tension  des  muscles,  des  ligaments,  des 
aponévroses,  de  réduire  les  os  déplacés  ;  4°  quelquefois,  de  supprimer  les  articu- 
lations accidentelles,  de  rétablir  la  continuité  des  os  là  où  il  s'était  établi  une  con- 
tiguïté anormale. 

11  peut  se  faire  que  des  indications  appartenant  à  plusieurs  de  ces  catégories  se 
présentent  à  la  fois  dans  la  même  jointure,  et  que  l'on  soit  appelé  à  les  remplir  en 
même  temps  ou  successivement. 

Pour  satisfaire  à  ces  indications,  on  emploie  :  1"  des  moyens  mécaniques  ;  2"  des 
moyens  dynamiques. 

Moijens  mécaniques.  Ce  sont  les  forces  extérieures  à  l'aide  desquelles  on  agit 
sur  les  articulations,  soit  instantanément,  soit  d'une  manière  continue.  Elles  con- 
sistent dans  l'emploi  des  mains,  des  bandages,  des  machines  et  de  l'instrument 
tranchant. 

Les  manipulations  ne  durent  en  général  que  peu  d'instants  ;  elles  s'appliquent 
surtout  lorsqu'on  a  besoin  de  déployer  méthodiquement  une  grande  force  ;  on  les 
répète,  dans  certains  cas,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  L'usage  des 
anesthésiques  en  facilite  et  en  a  beaucoup  étendu  l'emploi. 

Les  fcanrffl(jes,  analogues  à  ceux  des  fractures,  servent,  de  même  que  ceux-ci,  à 
contenir  la  pai  lie,  à  la  maintenir  dans  la  position  voulue,  à  prévenir  ses  mouve- 
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ments  ;  ils  remplissent  souvent  d'autres  indications  relatives  aux  états  pathologiques 

associés  aux  diiïormités  articulaires. 

Les  machines  ont  pour  ob^et  spécial  de  substituer  à  l'action  passagère  des  mains 
un  effort  continu,  que  l'on  prolonge  ou  que  l'on  suspend  à  volonté,  qui  peut  être 
augmenté  ou  diminué  par  degrés-,  elles  sont  en  outre,  comme  les  bandages,  des 
moyens  de  contention,  ayant  sur  eux  l'avantage  de  pouvoir  être  disposés  de  ma- 
nière à  permettre  certains  mouvements,  en  même  temps  qu'elles  s'opposent  à  ceux 
que  l'on  veut  empêcher. 

L'instrument  tranchant  est  destiné  à  faire  cesser  des  résistances  qu'il  serait  trop 
long  ou  inqjossible  de  vaincre  autrement.  Telle  est,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
la  résistance  des  muscles  rétractés,  dont  les  tendons  sont  divisés  par  la  méthode 
sous-cutanée  (wy.  Ténotomie). 

Il  est  souvent  utile  ou  môme  nécessaire  d'associer  plusieurs  des  moyens  dont 
nous  venons  de  parler,  dans  la  cure  des  difformités  articulaires. 

Moyens  dynamiques .  Ils  s'adressent  à  la  vitalité  des  organes  affectés  ou  de 
l'organisme  en  général.  Ils  tendent  à  détruire  la  cause  même  de  la  difformité, 
qu'ils  peuvent  ainsi  faire  disparaître  ou  dont  ils  favorisent  la  guérison.  Telle  est, 
parmi  les  moyens  locaux,  l'éleclrisation,  lorsqu'elle  peut  être  opposée  efficacement 
aux  affections  musculaires;  telle  est  parmi  les  moyens  généraux,  la  médication 
tonique  si  ulile  dans  le  rachitisme  et  dans  les  arthropathies  chroniques. 

Prcs(|ne  tous  les  moyens  employés  dans  ce  traitement  ciiratij'  sont  encore  ap- 
pelés à  renq)lir  les  indications  d'un  lrà\[emeni  préservatif,  applicable  au  cas  oii 
l'on  doit  piévenir  le  développement  des  difformités  articulaires  en  neutralisant 
l'action  des  causes  qui  tendent  à  les  produire.  On  devine  seulement  que  ces  moyens 
doivent  être  alors  beaucoup  moins  actifs  et  en  rapport  avec  le  peu  d'intensité  des 
effets  qu'il  s'agit  de  combattre. 

C'est  encore  dans  la  même  mesure  que  plusieurs  de  ces  moyens  sont  continués 
plus  ou  moins  longtemps  après  la  guérison  de  difformités  qui  tendent  à  se  repro- 
duire, afin  de  prévenir  leur  récidive. 

Les  difformités  articulaires,  qui  n'ont  pu  être  guéries,  réclament  souvent  un 
traitement  palliatif,  qui  consiste  principalement  dans  l'emploi  d'appareils  méca- 
niques on proihétiques,  destinés  à  faciliter  les  fonctions  delà  partie  et  à  prévenir 
une  aggravation  dans  l'état  du  sujet.  Bouvier, 

ARTICULATIONS   ACCIDEI^TELLES.      Voy.  PsEUDARTH ROSES. 

ARTICLXKS.  On  réserve  le  nom  d'articulés  à  une  partie  des  animaux  anne- 
lés  ou  zoonités  (entomozoaires  de  Blainville),  distincts  des  annélides.  Lfâ  articulés 
ont  le  corps  composé  d'une  succession  de  segments  articulés  et  dissemblables , 
pourvus  de  pattes  formées  de  parties  articulées  entre  elles,  d'où  le  nom  de  con- 
dijlopodes  sons  lequel  on  les  a  aussi  désignés. 

Le  système  nerveux  des  articulés  est  ganglionnaire;  le  cerveau  seul  est  sus-œso- 
phagien ;  le  reste  de  la  chaîne  ganglionnaire  est  placé  sous  le  tube  digestif.  Le 
développement  des  articulés  a  mor.tré  qu'ils  ont  pendant  la  vie  embryonnaire  une 
vésicule  vitoUiue,  analogue  à  la  vésicule  ombilicale  des  vertébrés,  mais  dorsale  et  non 
ventrale;  ils  sont  de  la  sorte  notocotylés  ou  épico[ylés.  * 

J'ai  déjà  fait  remarquer  la  différence  qu'il  y  a  entre  un  animal  annelé  et  un 
animal  articulé.  Dans  la  Sangsue,  par  exemple,  les  segments,  ou  anneaux  placés 
bout  à  bout,  ont  les  mêmes  organes  régulièrement  répétés,  on  dirait  une  suite  d'or- 
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ganismes  particuliers  et  sériaux.  Dans  les  articulés  on  trouve  des  segments  ayant 
une  apparence  bien  plus  différente,  ou  dissemblables,  et  moins  symétriquement 
alignés. 

Les  articulés  se  divisent  en  quatre  grandes  classes  :  les  Crustacés,  les  Myriapodes, 
lesARACHNiDEsouOctopodes,  et  enfin  les  Insectes  hexapodesou  Insectes  proprement 
dits  (■uoy.  tous  ces  mots).  A.  La.boulbène. 

ARTIFICIERS.     Voy.  FULMINATES  et  Poudrières. 

ARTISTES.  Expression  assez  élastique  sous  laquelle  on  désigne  les  pcrsonnns 
qui  s'occupent  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  les  beaux-arts,  les  arts  libéraux. 
On  peut,  au  point  de  vue  des  organes  et  des  fonctions  plus  spécialement  mis  en  jeu 
danslaprntique  de  ces  différents  arts,  distinguer  deux  principales  catégories,  recon- 
naissant d'ailleurs  que,  dans  tons  les  cas,  le  travail  intellectuel  tient  le  premier 
rang  :  1°  Cliez  les  dessinateurs,  les  peintres,  les  sculpteurs,  les  musiciens  exécutants, 
c'est  particulièrement  la  main  qui,  par  la  sûreté,  la  précision  et  parfois  la  rapidité 
de  ses  mouvements  sert  à  traduire  la  pensée.  2"  Les  chanteurs,  les  acteurs,  expriment 
à  l'aide  de  la  voix,  du  geste  et  des  attitudes,  les  passions,  les  sentiments  divers, 
gais  ou  tristes,  dont  l'homme  peut  être  affecté.  On  comprend  que  des  procédés 
d'exécution  aussi  différents  ne  prêtent  guère  à  des  considérations  générales. 
Tout  au  plus  peut-on  signaler  comme  trait  commun  aux  différentes  classes  d'ar- 
tistes, une  grande  susceptilnlité  du  système  nerveux,  causée  surtout  par  une  sur- 
excitation intellectuelle  où.  l'imagination  joue  un  si  grand  rôle,  et  par  le  milieu 
tout  spécial  dans  lequel  ils  vivent.  De  là  les  névroses  variées  dont  ils  sont  fréquem- 
ment atteints,  aggravées  encore,  chez  quelques-uns,  par  le  genre  de  vie  peu  réglé 
qu'ils  mènent,  mais  dont  on  a  du  reste  beaucoup  exagéré  la  fréquence  {voy. 
Lettres  (hygiène  des  gens  de)). 

Les  particularités  relatives  à  l'exercice  de  chacun  des  différents  arts  dont  nous 
avons  parlé  seront  exposées  aux  divers  articles  qui  les  concernent  (Graveurs,  Mu- 
siciens, Peintres,  ScuLi'TEURs).  Relativement  aux  artistes  dramatiques,  comme  ce 
sont  pins  spécialement,  chez  eux,  les  organes  vocaux  qui  sont  exercés,  on  en  par- 
lera au  mot  Voix  (hygiène  de  la)  et  aussi  aux  mots  Chant  (chanteurs)  et  Exercices 
(danse).  Les  accidents  spéciaux  auxquels  peut  donner  lieu  l'usage  obligé  des  cos- 
métiques, dont  quelques-uns  renferment  des  substances  nuisibles,  seront  traités 
aux  mots  Cosmétiques  et  Plomb.  E.  Bgd. 

ARTOCARPE  {Avtocarpus  L.).  Genre  de  plantes  dicotylédones,  qui  a  donné 
son  nom  à  la  famille  des  Artocarpées,  et  dont  les  caractères  sont  les  suivants.  Les 
Heurs  sont  monoïques.  Les  mâles  sont  réunies  en  une  sorte  d'épi  sur  un  réceptacle 
pédoncule,  allongé  en  forme  de  massue.  Elles  se  composent  d'un  périanthc  simple, 
Ibrmé  de  deux  h  trois  folioles  imbriquées,  égales  ou  inégales,  libres  ou  unies  entre 
elles  jusqu'à  une  certaine  hauteur.  L'androcée  y  est  représente  par  une  étamine 
unique  à  filet  libre  et  à  anthère  terminale  dont  les  deux  loges  s'ouvrent  par  une 
fente  longitudinale.  Les  fleurs  femelles  sont  réunies  en  très-grand  nombre  sur  un 
réceptacle  commun  sphériijue  ou  ovoïde,  oii  elles  iorracnt,  prob.iblement  comme 
celles  des  J5roî(S6'OHef  m,  Dorstenia,  etc.,  desglomérulesphiriflores.  Leur  périanthe 
est  tubuleux,  perforé  à  son  sommet  pour  laisser  passer  l'extrémité  du  gynécée. 
Au  fond  de  la  Heur  se  trouve  inséré  le  pistil  qui  est  forme  d'un  ovaire  libre,  sur- 
monté d'un  style  latéral  à  exlrémitésligmatifère  entière,  capitée  ou  bifide.  L'ovaire 
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n'a  i[ii'iiiie  loge  à  l'âge  adulte;  mais  il  est  en  réalité  formé  de  deux  carpelles 
dont  un  avorte  de  bonne  heure.  Il  en  résulte  que  le  placenta  qui  monte  verticale- 
ment dans  la  cavité  ovarienne,  est  libre  vers  son  sommet  et  porte,  du  côté  de  la 
feuille  carpellaire  développée,  un  ovule  descendant,  anatrope,  à  miciopyle  dirigé 
en  haut  et  en  dehors,  coiffé  d'un  obturateur  inséré  au-dessus  de  l'ovule,  près  du 
sommet  placentaire.  Le  fruit  est  surmonté  d'un  vestige  du  style  et  contient  une 
graine  à  insertion  latérale,  dont  reml)ryon  charnu,  volumineux,   est  déponi  vu 
d'albumen,  et  présente  deux  cotylédons  épais  et  inégaux  sur  lesquels  se  replie  la 
radicule  incombante.  Un  grand  nombre  de  fruits  semblables  sont  réunis  sur  une 
tète  commune,  charnue  et  bacciforme,  dont  la  substance  forme  induvie  à  tous  ces 
akènes,  et  doit  son  origine,  non,  comme  on  l'avait  cru,  à  une   hypertrophie  des 
calices  lemrllei  soudés  entre  eux,  mais  bien  au  réceptacle  commun  lui-même, 
accru  dans  l'intervalle  des   Heurs,  et  formant  ainsi  autour  d'elles,  comme  nous 
l'avons  démontré,  des  espèces  de  puits  dont  les  bords  vont  s' élevant  pendant  long- 
temps, et  dont  la  margelle  seule  su])[iorte  ce  qui  reste  du  périanlhe,  lequel  ne  prij- 
sente  plus  alors  qu'une  ouverture  considérablement  rétrécie  par  oii  peut  quelque- 
fois encore  passer  le  sommet  du  style.  Les  Artocarpus  sont  des  arbres  de  l'Asie  et 
de  l'Océanie  tiopicales,   intioduits  dans  les   régions  chaudes  du  nouveau  monde. 
De  tous  leurs  organes  s'écoule,  quand  on  les  incise,  un  suc  propre  laiteux.  Lems 
feuilles  sont  alternes,  entières  ou  découpées,  accompagnées  de  larges  stipules  réu- 
nies en  gaine  intraaxillaire  qui,  dans  le  bourgeon,  enveloppe  toutes  les  portions 
plus  jeunes  et  voisines  du  sommet,  et  qui,  plus  tard,  se  détachent  par  leur  base, 
en  laissatit  sur  les  axes  de  larges  cicatrices  transversales,  presque  circulaires.  Les 
inflorescences,  enveloppées  d'abord  par  ces  mêmes  stipules,  sont  placées  latérale- 
ment sur  les  jeunes  rameaux  ou  quelquefois  sur  le  tronc  même  de  ces  arbres, 
étant,  dans  ce  cas,  développées  sur  des  bourgeons  adventifs.  On  a  décrit  un  jssez 
giand  nombre  d'espèces  de  ce  genre;  mais  deux  surtout  d'entre  elles  intéressent 
l'Iiomme,  et  sont  fréquemment  cultivées  dans  les  pays  où  elles  peuvent  arriver  à 
leur  complet  développement.  Ce  sont  : 

L  Le  Jaquier  ou  Jacquier  {Aiiocarpiis  integrifolia  L.  fil),  qui  est  encore 
ai)pelé  Jack,  Jiiq,  Jaques,  et  Jaca,  dans  nos  colonies  où  il  est  cultivé  et  où  il  a 
été  introduit  dos  Moluques  et  de  l'Inde  orientale  dont  il  est  originaire.  Banks  et 
Gœrtner  ont  fait  de  celte  espèce  le  type  d'un  genre  particulier,  sous  le  nom  de 
Sitodivm  cauliflorum.  Thunljcrg  l'a  nommée  Radeniachia  intégra.  C'est  encore 
le  Soccus  de  Rumphius,  le  Polyphema  de  Loureiro,  et  VArtocarpvs  Jaca  de 
Lamarck.  Cet  arbre,  très-élevé,  se  ramifie  largement  en  cime.  Son  écorce  est 
épaisse  et  gorgée  de  suc  laiteux.  Les  feuilles  sont  alternes,  pétiolées,  ovales  ou 
elliptiques,  entières,  plus  larement  un  peu  découpées,  glabres,  épaisses  et  coriaces. 
Les  fruits,  dévelopi  es  le  plus  ordinairement  sur  le  bois  delà  tige  et  des  branches, 
mais  parfois  aussi  à  l'aisselle  des  feuilles,  ^ur  les  jeunes  rameaux,  deviennent  globu- 
leux ou  plus  ou  moins  allongés  et  ovoïdes,  et  atteignent  jusqu'à  un  demi-mètre  de 
longueur.  Leur  masse  charnue,  molle  et  jaunâtre,  d'une  saveur  douce  et  agréable, 
parîbis  d'un  ijoùt  beaucoup  moins  bon,  possède  les  mêmes  propriétés  alimentaires 
que  celle  du  Ri7iia  dont  il  est  question  plus  loin  ;  mais  elle  se  corrompt  et  s'allère 
fiicilement.  Les  graines  s'emploient  à  la  façon  des  châtaignes  bouilhes,  et  rôties,  et 
constituent  un  ahment  qui  rend  quelquefois  de  grands  services. 

II.  V Arbre  à  pain  proprement  dit,  ou  d'Otaïti,  ou  liima  {Artocarpus  incisa  L. 

^   communis  Fokst.  —  Soccus  lanosus  Rumph.  —  Iridaps  Fdma  Comm.  — 

Viademuchia  incisa  Thuinb.),  est  l'espèce  la  plus  connue  par  les  relations  à&i 
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Toyageuife  et  des  naturalistes  qui  ont  énuméié  les  noniLieux  usages  auxquels  elle 
9A  employée  par  les  haliitaiifs  des  îles  de  la  mer  du  Sud.  La  plupart  l'ont  vantée 
comme  un  des  dons  les  pins  précieux  faits  par  la  Piovideuce  aux  naturels  de  ces 
pays  auxquels  elle  fournit,  et  des  aliments,  et  des  vêtements,  et  des  matériaux 
Ijour  la  construction  de  leurs  habitations.  C'est  un  grand  arbre;  son  tronc  est  de 
la  grosseur  du  corps  d'mi  lijomme,  et  atteint  une  liautenr  de  15  à  '20  mètres.  Son 
bois,  mou,  léger,  jaunâtre,  est  recouvert  d'une  écorce  é|ialsse,  kiisante,  fendillée, 
qui  laisse  couler,  quand  on  l'incise,  un  lait  visqueux  et  blancliàtre.  Sa  tète  globu- 
leuse, formée  de  nombreuses  branches,  est  chargée  de  grandes  feuiUes  ovales, 
aiguës,  pinnatifides,  partag'es  plus  ou  moins  prol'ondémont  en  7  (^-9)  lobes  aigus. 
Les  fleurs  niàles  sont  groipées  en  longs  chatons  axillaires,  cylindriques,  caducs. 
Les  fruits  sont  globuleux,  on  à  peu  près,  gros  comme  la  tète,  à  surface  rugueuse 
et  vcrdàtre.  La  chair,  blanche  et  farineuse,  puis  jaunâtre,  succulente,  renferme 
des  fruits  gros  comme  des  châtaignes;  ou  bien  la  masse  ciiarnue  constitue  à  elle 
seule  le  fruit,  dans  une  variété  dite  satis  graines^  qu'on  cultive  surtout  actuelle- 
ment à  Taïti,  et  qui  est  prélérée  pour  la  qualité  de  sa  pulpe.  Ccll(!-ci  est  très-riche 
eu  fécule  qu'on  pourrait  en  extraire,  et  qui  lui  donne  presque  toutes  lesqualilés  ali- 
mentaiies  du  pain.  Forster,  Sonnerat,  Rum[)hius,  et  beaucoup  d'autres  voyagems 
nous  ont  transmis  des  renseignements  sans  nombre  sur  cette  chair  des  fruits  des 
Arbres  à  pain,  qu'on  coupe  en  tranclies,  et  qu'on  fait  bouillir,  ou  griller,  ou 
chauffer  sous  la  cendre,  un  [peu  avant  la  maturité,  et  qui  ressemble  alors  à  la 
fois  au  pain  de  froment,  au  topinambour  et  à  la  ponnne  de  terre.  Pendant  les  deux 
tiers  de  l'année,  les  Taitiens  et  les  habitants  des  îles  voisines  en  font  la  base  de 
leur  alimentation  ;  c'est  une  nourriture  saine  et  substantielle.  De  septembre  à 
décembre,  l'arbre  est  en  fleurs  seulement;  on  fait  alors  usage  d'une  sorte  de  con- 
serve pulpeuse  et  cuite  dont  la  saveur  est  aigrelette.  D'après  Lesson,  le  produit  de 
trois  arbres  adultes  suffit  à  nouriir  un  homme  pendant  toute  l'année.  Les  amandes 
des  graines  se  mangent  également  cuites  dans  l'eau  ou  grillées,  et  cela  principale- 
ment dans  l'Indu  et  l'archipel  Indien.  La  variélé  sans  graine  est  à  peu  près  la  seule 
que  l'on  rencontre  actuellemeul  à  Tàïli;  elle  cioît  aboudaunncnt  dans  rÂrchiiiel 
des  Amis,  aux  Sandwich,  aux  Nouvelles-Hébrides,  aux  MarJannes,  et  snilont  dans 
les  îles  de  la  Société.  Les  fleurs  mâles,  desséchées,  fournissent  une  sorte  d'amadou. 
Le  suclaiteux  épaissi  constitue  une  glu  qui  sat  à  prendre  les  oiseaux.  Le  bois 
s'emploie  à  la  construction  des  pirogues,  des  cliarpentes,  des  toitures.  L'écorce, 
battue  et  convenablement  préparée,  sert  de  matière  textile  pour  la  confection  des; 
vêlements.  11  n'y  a  pas,  en  un  mot,  une  seule  partie  de  cette  plante  que  n'em- 
ploient les  habitants  de  la  mer  du  Sud. 

Quelques  espèces,  moins  connues,  ou  dont  l'autonomie  est  moins  bien  établie, 
doivent  encore  être  indiquées  ici.  Ce  sont  : 

i"  L'A.  hirsuta  de  Lamarck  {Dict.  IX,  39o),  ou  Ansjeli  du  Malabar,  qui  a  un 
fruit  comestible,  mais  qui,  consommé  en  trop  grande  quantité,  produit  une  diar- 
rhée qu'on  guérit,  dit-on,  avec  lécorce  et  la  racine  de  l'arbre  lui-même. 

2"  L'A.  brasiliensis  Gomez  (Obs.  bot.-med.,  II,  34),  ou  Jaca  comestible  du 
iîrésil. 

3"  L'A.  heterophylla  Lamk,  à  fruits  et  à  graines  comestibles,  qui  ne  paraît  pas 
ililïérer  spécifiquement  de  VA.  integrifolia.  H.  en. 

FoRSTEB,  J'ti/nl.  esciiL,  53;  Monogr.  (1784).  —  L.  fil,  Siippl.,C\. —  Rujipiiius,  Ilerbar. 
nmhoin.,  \,  104,  tiO.  —  riMEEui:,  Hort.  malab.,  III,  t,  2(i-2S.  — Sonmîhvt,  Voij.,  99,  t.  5"/-60. 
—  GliiiTN::!,,  l'ritct.,  I,  5i5,  t.  71,  72, — Twbnb.,  in  Act.  holm.,  XXX.YI,  252,  ~- LouiiEmo, 
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FI.  cochinch.,  II,  340.  -  A.  IIich  ,  in  Dict.  Ilisl.  nat.,  IX,  67.  —  Bl.,  Bijdr,  482.  — GmiiM., 
tn  Dtct.  Hisl.  nat.,  XV,  /,6i.  _  mér.  et  Del.,  Dict.,  I,  454.  —  Duch.,  Rép.,  515.  —  Guib., 
Drog.  simpl.,  éd.  4,  II,  ôio.  _  Enul.,  Gen..  n.  1868.  — Trécdl,  in  Am.  se.  nat.,  série  5«, 
VUI.— Paver,  F«;h.  naï.,  172. -H.  Bn,  in  Adansonia,  IV,  79,  t.  Y  [A.  integrifolia). 

ARTOCARpÉES.  Famille  de  plantes  dicotylédones  qui  a  tiré  son  nom  du 
genre  Artocarpus,  et  qui  ne  renfermait  pour  la  plupart  des  auteurs  que  les  genres 
voisms  de  celui-ci,  lorsque  Payer  {Fam.  nat.,  169)  proposa  d'y  joindre  un  grand 
nombre  de  plantes,  telles  que  les  Mûriers,  les  Dorsténies,  les  Figuiers,  les  Chan- 
vres, etc.,  parce  que,  dit  cet  auteur,  «  quand  on  étudie  avec  soin  leur  organogénie, 
on  est  bientôt  convaincu  que  cette  circonstance  que  les  fdets  des  étamines  s'inflé- 
chissent dans  le  bouton,  comme  dans  les  Orties,  est  un  caractère  tout  à  fait  secon- 
daire et  qui  ne  peut  prévaloir  sur  la  structure  de  l'ovaire  et  de  l'ovule  de  ces 
mêmes  plantes,  qui  diffère  essentiellement  de  celle  des  Orties  et  ressemble  complè- 
tement à  celle  des  Artocarpées.  »  Ainsi  comprise,  cette  lamille  est  formée  de 
plantes  diclines,  monoïques  ou  dioiques.  Les  inflorescences  sont  extrêmement 
\ariables,  mais  le  plus  souvent  mixtes,  c'est-à-dire  disposées  en  cymes  ou 
en  glomérules ,  réunies  sur  des  axes  ou  réceptacles  des  formes  diverses  et  souvent 
exceptionnelles,  comme  il  arrive  dans  les  Figuiers,  les  Mûriers,  les  Jaquiers,  les 
Broiissonetia,  Dorstenia,  etc.  {voy.  ces  mots).  La  fleur  mâle  a  un  calice,  presque 
toujours  à  trois,  quatre  ou  cinq  parties,  et  un  androcée  composé  d'autant 
d  étamines  superposées.  Les  fleurs  femelles  ont  le  même  périanthe  et  un  ovaire, 
supère  ou  infère,  biloculaire  à  un  certain  âge,  mais  toujours  uniloculaire  cà  l'âge 
adulte,  par  suite  de  l'avortement  d'une  loge.  La  loge  fertile  renferme  un  seul  ovule 
suspendu,  avec  le  micropyle  dirigé  en  haut  et  eii  dehors,  parfois  coiffé  d'un  obtu- 
rateur. Le  style,  unique  à  sa  base,  est  presque  constamment  divisé  près  du  sommet 
en  deux  branches  stigmatifères,  dont  le  nombre  révèle  la  dualité  primitive  des 
feuilles  carpellaires  et  des  loges  ovariennes.  Les  fruits,  souvent  indivis,  ou  accom- 
pagnés d'un  réceptale  accru,  charnu,  de  forme  très-variable,  sont  secs  ou  charnus; 
et  ch;icun  des  carpelles  qui  entrent  dans  sa  composition,  contient  une  graine  dont 
l'embryon  est  accompagné  ou  dépourvu  d'un  albumen.  Presque  toutes  les  Artocar- 
pées sont  arborescentes.  Plus  rarement,  elles  sont  des  herbes,  comme  les  Chanvres 
ou  des  plantes  volubiles,  comme  les  Houblons.  Leurs  feuilles,  rarement  opposées, 
sont  plus  ordinairement  alternes  ;  et,  dans  ce  cas,  les  stipules  qui  les  accompagnent, 
placées  dans  le  bourgeon  en  deliors  d'elles,  et  plus  ou  moins  unies  en  une  seule 
gaine,  enveloppent,  dans  ce  bourgeon,  toutes  les  parties  qui  sont  situées  plus  haut, 
et  laissent  eu  tombant  une  cicatrice  presque  circulaire,  et  extra-axillaire,  à  peu 
près  transversale.  Ces  caractères  devront  être  étudiés  de  plus  près  à  propos  des 
genres  utiles  à  la  médecine,  notamment  les  Mûriers,  Jaquiers,  Figuiers,  Houblons. 
Chanvres,  Auliars,  Dorsténies,  etc.  {voy.  ces  mots).  H.  Bs. 

ARruAJ^VAliV.     Plante  carminative  employée  avec  succès  dans  l'Inde,  d'a- 
près Hoyle.  C'est  une  Ombellifère  du  genre  Ptychotis  [voy.  ce  mot).      H.  Bn. 

ARBJDA.      Voy.  RoE. 

ARUERA,  ARUEIRA.      Vo\j.  Lentisqde  et  ScHI.^'US. 

ARUGAM-VAYR.     Graminée  de  l'Inde,  célèbre  dans  les  livres  sacrés  de  ce 
pays,  et  dont  la  racine  sert,  d'après  Ainslie  [Mat.  med.  ind.,  If,  27)  à  préparer 
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une  infusion  dont  les  propriétés  paraissent  être  tout  à  fait  celles  du  Chiendent. 
C'est  une  Graminée  du  genre  Agrostis,  VA.  linearis  h.,  ou  Cynodon  lineare^. 

H.  Bn. 

ARUM.  §  I .  Botanique.  Les  anciens  botanistes,  et  notamment  Linné,  dési- 
gnaient sous  ce  nom  presque  toutes  les  Aroïdces  connues  de  leur  temps.  Plus  lard 
le  nombre  des  Arum  étant  devenu  considérable,  les  travaux  remarquables  d'End- 
licher,  de  Blume,  et  surtout  de  Schott,  amenèrent  un  démembrement  de  ce 
genre,  tel  que  la  plupart  des  espèces  employées  en  médecine  ou  importantes  à 
signaler  à  cause  de  leur  extrême  âcreté  et  de  leurs  projjriétés  vénéneuses,  devinrent 
les  types  d'un  certain  nombre  de  genres  nouveaux  auxquels  nous  les  rapporterons 
àla  fm  de  cet  article.  Il  ne  reste  de  véritable  Arum,  parmi  ceux  dont  l'étnde  inté- 
resse la  médecine,  que  VA.  macuiatum  de  Linné,  plante  européenne  très-connue 
en  France,  et  qui  y  a  reçu,  suivant  les  localités,  un  grand  nombre  de  dénomina- 
tions vulgaires  dont  voici  l'énumération,  telle  qu'elle  est  insérée  dans  le  Répertoire 
de  Duchesnê,  :  «  Aron,  Baratte,  Batds,  Clievalbayard,  Chevalet,  Cliolette, 
Cliou-poivre,  Claujot,  Conlrefeii,  Cornet,  Êpileste,  Fuseau,  Giraude  de  moine 
Giron,  Gouet,  Grand  Giron,  Herbe  à  pain,  Langue  de  bœuf,  Manteau  de  la 
Sainte-Vierge,  Manteau  de  Sainte-Marie,  Marquette,  Membre  d'évéque,  Mour. 
ride,  Pain  de  crapaud,  Pain  de  lièvre,  Pain  de  pourceau.  Picotin,  Pied  de 
bœuf,  Pied  de  veau,  Pileste,  Pilon,  Pirelte,  Piacine  amidonnière,  Pu'ligieuse, 
Serpentaire,  Serpentine,  Thoureux,  Vaqiiette,  Vit  de  chien,  Vit  de  prêtre.  » 
C'est  Y  Aron  tacheté,  auquel  Lamarck  a  attribué  encore  le  nom  à' A.  vulgai'e,  et  que 
Lapeyiouse  {Abr . ,  suppl . ,  145)  a  appelée,  pyreii.aicum. .  En  étudiant  les  caractères 
de  cette  plante,  on  se  fera  en  même  temps  une  idée  de  ceux  qui  appartiennent  au 
genre  Arum,  tel  que  l'ont  limité  les  travaux  les  plus  modernes. 

L'A.  macuiatum  est  une  herbe  vivace  à  tige  souterraine,  courte,  épaisse,  tubé- 
riforme,  de  couleur  blanchâtre,  de  forme  très-irrégulière.  Ce  rhizome  charnu  porte 
un  certain  nombre  de  racines  adventives,  grêles,  et  cylindriques,  et  des  cicatiices 
alternes,  linéaires,  arquées,  qui  indiquent  la  place  qu'occupaient  des  feuilles 
détruites.  Cette  souche  porte  un  ou  plusieurs  bourgeons  qui  atteignent  la  taille 
d'une  petite  noix,  et  dont  la  base  turbinée  se  renfle  en  un  réservoir  gorgé  de 
fécule,  tandis  que  le  sommet  est  chargé  de  feuilles  rudimentaires  imbriquées.  Vers 
la  base  s'observent  aussi  des  racines  adventives  propres  à  ce  bourgeon,  destinées  à 
le  nourrir  quand  il  vivra  indépendant  de  la  tige-mère,  et  plus  ou  moins  allongées 
suivant  l'époque  à  laquelle  on  les  examine.  Ce  sont  ces  espèces  de  bourgeons  tuber- 
culeux, d'un  gris  jaunâtre  au  dehors,  blancs  au  dedans,  d'une  saveur  acre  et  caus. 
tique  quand  ils  sont  sufiisamment  frais,  de  la  grosseur  d'une  noisette  jusqu'à  celle 
d'un  marron,  mondés  de  leur  épidémie  et  des  débris  de  'uases  des  feuilles  ou  des 
écailles  qu'ils  supportaient,  qu'on  trouve  dans  le  commerce  de  la  droguerie  et 
qu'on  emploie  en  médecine  sous  le  nom  inexact  de  Racines  de  Gouet,  de  Pied  de 
veau  ou  à' Aron  vulgaire  {Radiées  Ari  vulgaris  olf.).  A  l'époque  de  la  végétation, 
c'est-à-dire  à  la  fm  de  l'hiver,  le  bourgeon  qui  doit  s'épanouir  hors  du  sol,  déve^ 
loppe  un  petit  nombre  (ordinairement  de  deux  à  quatre)  de  feuilles  alternes,  imbri- 
quées, ou  réduites  à  de  grandes  gaines  peu  colorées,  ou  complètes  et  formées  cha- 
cune d'une  gaine  membraneuse,  d'un  pétiole  de  10  à  20  centimètres  de  longueur, 
cylindrique  ou  anguleux,  et  d'un  limbe  ayant  à  peu  près  la  même  hauteur,  sagitté, 
basté  à  la  base,  ovale,  aigu  au  sommet,  lisse  et  luisant,  entièrement  vert,  ou  maculé 
de  pourpre  noirâtre,  à  oreillettes  descendantes,  courtes,  peu  ou  point  divpviquées, 
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obtufes  ou  subaiguës  à  leur  sommet.  Les  lleiirs,  disposées  en  spachce  tiionoïque, 
sont  portées  sur  un  axe  terminal  commun  ou  acnpe,  émergeant  du  centre  des 
feuilles  du  bourgeon,  et  formant  d'abord  un  pédoncule  commun,  liant  de  10  à 
20  centimètres  environ,  cylindrique,  \erl,  ou  rougeàtre,  on  sirié.  Il  porte  alors  une 
spathe,  ou  large  bractée  destinée  à  envelopper  toutes  les  fleurs,  d'une  seule  pièce, 
en  forme  de  cornet  membraneux,  allongé  et  aigu  ;  ovoïde  et  veuLrue  à  la  base,  puis 
rétrécie  brusquement,  et  enlin  graduellement  dilatée  et  ouverte,  d'un  vert  jaunâtre 
]iàle  unilorme,  ou  bordée  de  pourpre  ;  desséchée,  puis  cadn([ueà  la  maturité  des 
Iriiits.  Dans  l'intérieur  de  cette  spathe,  l'axe  de  l'inflorescence  se  continue  sous 
lu  me  d'un  spadice,  ou  baguette  cylindrirjne,  égalant  au  moins  la  moitié  de  la  Ion- 
tueur  de  la  spathe,  légèrement  renflée  vers  sa  base,  puis  rétrécie  plus  haut,  et  ter- 
minée enlin  par  un  renflement  en  massue  allongée  et  légèrement  obtuse  à  son 
commet.  Au-dessus  de  l'insertion  de  la  spathe,  cet  axe  porle  un  certain  nombre 
(environ  une  trentaine)  de  fleurs  iemellessessiles,  rédmtesà  un  gynécée  apériaiilbé 
et  formé  d'un  ovaire  uniloculaire  muni  à  son  sommet  d'un  bouquet  de  papilles 
slgmalifères  sessiles,  transparentes,  visqueuses.  L'ovaire  est  imiloculaire;  et,  le 
long  de  sa  paroi  interne,  on  observe  un  seul  placenta  portant  un  petit  nombre 
(.'ovules  ortbotropcs,  obliquement  ascendants  et  garnis  à  leur  base  d'an  épaississe- 
ment  celluleux  émané  du  placenta  lui-même.  Au-dessus  de  ces  ovaires  fertiles  s'en 
trouve  immédiatement  un  certain  nombre  d'autres  qui  sont  plus  petits  et  stériles, 
pKins  on  pourvus  d'une  cavilé  rudimenlaire,  et  surmontés  d'un  style  atténué  plus 
long  qu'eux-mêmes.  l'ius  haut  encore,  l'axe,  un  peu  renflé  à  ce  niveau,  poi  te  un 
manchon  de  fleurs  mâles,  plus  nombreuses  que  les  femelles,  très-rappiochées  les 
unes  des  autres,  et  repi'ésentées  chacune  par  une  étamine  libre,  à  filtt  court,  à 
anthère  quadrilohée  et  contenant  primitivement  quatre  logettes,  mais  ne  présentant 
à  l'âge  adulte  que  deux  loges  latérales  bilobées,  s'ouvrant  chaciuie  par  une  fente 
longitudinale  pour  lais^^er  échap[)er  le  pollen.  Au-dessus  des  étamiues,  et  après  un 
court  intervalle  vide,  le  réceptacle  porte  un  nombre  variable  de  petits  corps  qui 
ressemblent  beaucoup  aux  fleurs  femelles  stériles  à  longs  styles  qu'on  observait 
au-dessous  des  fleurs  màlcs,  et  qui  présentent  une  portion  basilaire  moins  renflée 
et  un  fdament  apical  plus  grêle  et  plus  allongé,  réfléchi  h  une  certaine  époque. 
C'est  au  delà  de  ces  organes  rudimentaires  que  coumience  la  portion  la  plus  rétrécie 
de  l'axe,  ou  le  manche  de  l'espèce  de  massue  qu'il  va  former.  A  sa  surl'ace,  cette 
masse  présente  un  tissu  charnu,  glanduleux,  presque  continu,  qu'on  a  souvent 
regardé  comme  formé  d'un  grand  nombre  de  fleurs  mâles  avortées.  La  partie  supé- 
rieure de  l'inflorescence  se  flétrit  et  tombe  après  l'aulhèse.  Les  ovaires  deviennent 
alors  autant  de  baies  vertes,  puis  rouges,  succulentes,  renfermant  une  ou  quelques 
graines  qui,  sous  leurs  téguments,  contiennent  un  albumen  charnu  abondant,  vers  le 
sommet  duquel  se  trouve  un  petit  embryon  monocotylédoné. 

L'Arum  maculatum  est  une  plante  à  floraison  vernale.  Ses  fruits  mûrissent  vers 
la  fin  de  l'été  et  persistent  longtemps  sur  l'axe  de  l'inflorescence.  On  trouve  com- 
munément la  plante  en  Europe,  dans  les  bois  humides,  les  lieux  ombrages,  les 
haies,  les  buissons.  C'est  au  printemps  et  en  automne  qu'on  arrache  les  rhizomes 
qui,  le  reste  de  l'année,  ne  portent  que  des  tubercules  vides  et  pourris  ou  de  trop 
petite  taille.  11  est  probable  que  les  anciens  médecins  et  apothicaires  ont  confondu 
avec  cette  espèce  plusieurs  autres  Aroïdées  voisines,  notamment  des  Dracunculus 
et  des  Arisarum  C'est  ce  qu'on  peut  comprendre  en  lisant  ce  qu'ont  pensé  de 
l'Aronet  de  ses  propriétés,  Dioscoride,  Galien,  Pline  et  les  médecins  grecs  qui,  au 
dire  de  Fuchs  {Hist.  plant.,  55,  ch.  xmi),  distinguaient  un  Arum  mâle  et  un 
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Arum  femelle,  doués  de  vertus  quelque  peu  dilféienles.  Qn:mt  aux  autres  Arum 
e;r.ployés  en  médecine  ou  remarquables  par  leurs  propriétés  ali7nentaires  ou  véné- 
neuses, voici  dans  quels  genres  ils  se  trouvent  actuellement  ié])artis. 

Les  Arum  xgijptiiim'RvMPii.,  Colocasiah.,  colocasioides  Desf  ,  sont  des  Co/o- 
cases  [voy.  ce  mot) . 

Les  A.  indicum  de  Loureiro  et  de  Roxbin'gli,  macrorhizon  L.,  odorum  Roxb., 
sont  des  Alocasia,  dont  (juelques  auteurs  ont  fait  un  génie  particulier,  et  d'autres, 
une  simple  section  du  genre  Colocase  {voy.  ce  mot). 

L'A.  esculentum  L.  représente  plusieurs  plantes  appartenant  aux  genres  Colo- 
case et  Xanthosom.e  {voy.  ces- mots). 

L'A.  sagittxfolmmh.  es.t  un  Xanthosome  {voy.  ce  mot). 

Les  A.  arborescens  L  ,  auritum  L.,  bicoiov  Vent.,  nymph%œ.folium  Vent., 
peltntiimLkn)!^,  pcecile  Scnoir,  violaceum  Desf.,  sont  rapportés  au  genre  Cala- 
diiim  {voy.  ce  mot). 

L'A.  Arisarum  L.  est  un  Arisar  {voy.  ce  mot). 

Les  A.  o.trorubens  H.  Kew.,  triphyllnm  L.,  sont  des  Arisèmes  {voy.  ce  mot). 

VA.  Seguinum  L.  (ou  liegnium  Hodsch?)  appartient  au  genre  Dirffenbachia 
{voy.  ce  mot). 

L'A.  D)'acunculus  L.  est  devenu  le  t^Tpe  du  genre  Dracunculus  {voy.  ce  mot). 

Les^.  orixense  Roxb.,  divaricatum  L.  et  trilobatum  L.  sont  des  Typhonium 
{voy.  ce  mot), 

L'A-  hcderaceum  L.,  ou  Herbe  à  méchants  des  nègres  des  Antilles,  plante  grim- 
pante dont  le  suc  est  véaéneux.,  caustique  et  délétère  {Flor.  méd.  des  Aniill., 
m,  71),  est  probablement  une  espèce  du  genre  Philodendron  de  Scbolt.     H.  Bn. 

L.,  Gen.,  n.  1028  ;  Spec,  1370.  —  Umarck,  FI,  fr.,  III,  557.  —  D.  C,  FI.  fr..,  III,  152.  — 
Sees,  Gen.  plant.,  fasc.  H,  t.  5. — Bliime,  Rumphia,  110. — L.  C.  Richard,  in  Guii.r.Esi.,  Arch. 
botan.,  I,  11,  t  1.  —  Mér.  et  Del.,  Dict.,  I,  458.  —  Ducn.,  Bepert.,  5.  —  Kum».,  Eniimer., 
111,23,—  Endi.icher, Gênera,  n.  1676.  —  Guib,,  Drog.  simpl.,  éd..  4,  II,  101.  —  A.Rilii.  Élcm., 
éd.  4,  I,  72,  t.  16.  —  SciiOTT,  Melelemata,  17;  Sijnops.  Aroid-  (1856).  —  Roques,  Phijtog. 
médic,  1. 1".  —  W'ALPEns,  Ann.  bot.  syst.,  III,  497  ;  V,  862.  —  Le  Maout,  Leç.  e'iém.  de  bot., 
')I2.  —  GRE.f.  et  GoDR.,  FI.  fr.,  III,  329.  —  Pereira,  Elem.  mat.  med.,  II.  p.  I,  137.  — 
llomT!>,Élém.bot.méd.  (1861),  104-  II.  B.v. 

§  IL  Bromatologie.  Le  genre  Arum,  de  la  famille  des  Aroïdées,  renferme 
un  certain  nombre  de  plantes  comestibles  {«r  leurs  feuilles  ou  leurs  racines,  mais 
qui  ne  servent  guère  qu'à  la  nourriture  des  habitants  des  Sandwich  et  de  Taïti. 
L'hygiène  ne  doit  pas  toutefois  les  passer  sous  silence,  d'autant  plus  que  les  com- 
merçants et  les  matelots  européens  qui  séjournent  en  Polynésie,  peuvent  en  faire 
usage  d'une  manière  habituelle  ou  accidentellement  ;  il  y  a  lieu  par  conséquent  de 
les  étudier  au  point  de  vue  de  leur  valeur  alimentaire. 

Le  genre  Arum  fournit  deux  plantes  comestibles  :  1"  l'Arum  macrorrhizon , 
'2*'  y  Arum  esculentum.  Les  indigènes  de  Taïti  se  servent  de  la  tige  de  ÏArum  ma- 
crorrhizon ou  costatum,  qu'ils  mangent  après  l'avoir  lait  cuire  au  four;  elle  a  un 
goût  sucré;  mais  l'utilité  de  cette  espèce  est  minime  auprès  de  celle  de  VAi'um 
escidentum  qui  fournit  le  Tara. 

Le  Taro  de  Taïti  {Karo  des  Sandwich,  Taya  du  Brésil,  Taka  des  îles  Canaries), 
constitue  avec  l'Arbre  à  pain  {Artocarpus  incisa).,  de  la  famille  des  Urticées,  la 
base  de  l'alimentation  des  Polynésiens.  Nous  devons  à  M.  G.  Cuzent,  pharmacien 
de  la  marine,  qui  a  fait  sur  les  îles  de  la  Société  une  remarquable  étude,  des  ren- 
seignements précieux  relativenieut  à  la  culture  et  à  l'emploi  des  rhizomes  de 
l'Arum  esculentum. 
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Le  Tara,  dont  il  existe  treize  variétés  à  Taïti,  vient  habitiieltement  dans  Je? 
vases  et  les  marais  inondés  ;  aussi  sa  culture  est  très-malsaine  ;  quelques-unes  de 
ces  variétés  réussissent  dans  les  terres  fortes  et  il  serait  à  désirer  que  la  culture 
de  celle-ci  s'étendît  de  préférence  à  celle  des  autres. 

Le  Taro  se  plante  au  commeucemeut  de  l'hivernage,  vers  la  fin  d'octobre  ;  au 
bout  de  huit  mois  commence  la  récolte  qui  se  termine  quatre  mois  après  ;  le  Taro 
d'un  an  di'génère  et  doit  être  retiré  de  terre.  Le  poids  des  rhizomes  varie  entre 
500  gr.  et  2  Idlog.  Ils  contiennent,  associée  à  un  principe  acre  qui  se  dissipe  par 
la  chaleur  et  le  lavage,  une  fécule  abondante,  à  grains  très-petits,  à  liile  peu  appa- 
rent. M.  Cuzent  a  retiré  jusqu'à  33  0/0  de  fécule  de  ces  rhizomes.  Quand  on  pré- 
pare cette  fécule  en  délayant  la  pulpe  sur  un  tamis,  le  principe  acre  détermine 
quelquefois  une  sorte  d'érythème  de  la  peau;  M.  Cuzent  pense  que  la  ràpure 
fraîche  de  Taj'O  pourrait  être  employée  en  guise  de  sinapismes. 

Les  rhizomes  de  VArinn  esculentum  sont  mangés  par  les  indigènes  après  cuis- 
son dans  des  fours  chauffés  à  l'aide  de  cailloux  rougis  au  feu.  M.  Cuzent  prétend 
que  les  porcs  peuvent  les  manger  crus  sans  en  lessentirde  mauvais  effets,  mais  il 
serait  certainement  dangereux  pour  l'homme  d'user  d'un  aliment  pareil.  Du  reste, 
son  âcrelé  est  une  sauvegarde  suffisante  {voy.  G.  Cuzent,  Taïti.  Rochefort  1860). 
On  ne  saurait  méconnaître  l'analogie  qui  existe  entre  les  rhizomes  du  Taro  et  les 
racines  féculentes  du  Manioc  {Jutropha  maniliot),  dans  lesquelles  un  principe 
vénéneux  volatil,  avulsible  par  le  lavage  et  destructible  par  la  chaleur,  est  associé  à 
la  fécule  alimentaire. 

Les  jeunes  feuilles  du  Tara  sont  comestibles  ;  on  les  mange  à  Taïti  en  guise  de 
brèdes  ou  d'épinards  (Cuzent).  Les  feuilles  du  Caladinm  sagittxfolium  ou  Chou 
Caraïbe  servent  aussi  d'aliments  aux  Antilles  et  dans  l'Amérique  du  Sud.  Les  ra- 
cines de  VArum  mucronatiim ,  au  Brésil  ;  celles  de  VArum  colocasia,  en  Egypte, 
ont  des  usages  alimentaires  analogues  à  ceux  du  Taro.  A  Madère,  on  emploie  les 
racines  bouillies  de  VA.  esculentiim  sous  le  nom  de  yams,  en  guise  de  pomme 
de  terre. 

La  fécule  du  Taro  ne  paraît  pas  avoir  été  utilisée  jusqu'ici  en  Europe  ;  mais, 
comme  elle  pourrait,  d'un  moment  à  l'autre,  paraître  sur  nos  marchés,  il  est  boa 
de  ne  pas  oublier  que,  comme  celle  de  tapioca,  elle  demande  à  être  soumise  à  une 
dessiccation  et  à  un  lavage  attentifs. 

Suivant  Pereira,  on  fabrique  dans  l'île  de  Portland,  avec  les  racines  de  l'Arum 
maculatiim,  une  fécule  que  l'on  désigne  à  tort  sous  les  noms  de  sagou  et  d'arrow- 
root  de  Portland.  C'est  une  fécule  blanche  qui,  examinée  au  microscope,  offre  des 
grains  très-petits,  dont  le  diamètre  est  évalué  à  -^^^  de  pouce  anglais,  arrondis, 
à  bile  circulaire  placé  au  fond  d'une  petite  dépression  et  que  la  chaleur  fait  éclater 
en  étoiles.  On  en  fait  des  puddings  très-agréables. 

§111.  Thérapeutique.  L'arum  est  un  poison,  donc  c'est  un  médicament.  .' 
s'agit  de  l'étudier  par  des  expériences  et  de  le  discipliner  par  la  dose  et  par  la  forma 
pharmaceutique  pour  en  tirer  profit.  Ce  n'est  pas  qu'on  soit  absolument  sans  don- 
nées sur  son  emploi,  mais  il  y  a  beaucoup  à  faire  pour  les  transformer  en  quelque 
chose  de  précis  et  de  pratique. 

Trois  arums  peuvent  être  employés  en  thérapeutique:  l"  Arum  maculatum 
ou  gouet  ordinaire;  2°  X Arum  triphyllum  ou  Arum  à  trois  feuilles.  Le  premier 
est  indigène,  le  second  ci oit  aux  États-Unis-.  5"  YA^'umou  Caladinm  sùnjuinuin 
des  Antilles. 
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1*  Arum  maculatum.  —  L'arum  ordinaire  a  des  propriétés  éméto-cathar- 
tiqiies  et  diurétiques.  Ou  l'a  employé  dans  les  liydropisies,  notamment  dans  celles 
qui  se  rattachent  à  la  cachexie  paludéenne.  On  le  considère  aussi  comme  jouis- 
sant d'une  action  éleclive  sur  les  sécrétions  mucipares  de  l'arbre  aérien  et,  à  ce 
titre,  il  se  rapprocherait  de  l'ipéca.  Gaziti  (de  Boulogne),  dit  avoir  guéri  une 
bronchorrhée  datant  d'un  mois,  en  administrant  au  malade  1  gr.  de  racine  de 
gouel  pulvérisée  et  mêlée  à  du  sucre.  Le  même  praticien  a  vu  également  une  co- 
queluche, chez  un  enf.int  de  trois  ans,  céder  à  l'administration  répétée  de  trois  à 
cinq  l'ois  par  jour,  de  50  centigr.  de  cette  substance  (Cazin,  Traité  pratique  et 
raisonné  de  remploi  des  plantes  médicales  indigènes,  1850,  p.  '29). 

A  l'extérieur,  on  utilise  dans  les  campagnes  l'action  rubéfiante  et  même  vési- 
cante  des  feuilles  et  des  racines  fraîches.  Cazin  indique  des  rondelles  de  ceilcs-ci 
comme  susceptibles  de  former  des  vésicatoires  extemporanés.  Le  suc  et  les  feuilles 
peuvent  servir  aussi  à  modifier  avantageusement  la  surface  des  vieux  ulcères. 

'2"  Arum  triphtjllum.  — Un  médecin  français  établi  aux  États-Unis,  Poitevin, 
a  signalé,  en  1850,  les  bons  clfets  que  l'on  obtient  dans  l'Amérique  du  Noid 
de  l'usage  vulgaire  de  V arum  à  trois  feuilles  dans  le  traitement  des  maladies  chro- 
niques de  l'appareil  respiratoire  (catarrhe  pulmonaire,  asthme  humide,  phtliisie), 
aussi  bien  que  de  la  coqueluche.  En  ce  qui  concerne  cette  dernièreaffection,  les  ré- 
sultats énoncés  sont  confirmés  par  ceux  obtenus  chez  nous  et  il  n'y  a  là  rien  qui 
ne  soit  rationnel.  Mais,  quand  il  s'agit  de  phthisie  pulmonaire,  c'est-à-dire  d'une 
maladie  que  tant  de  médicaments  ont  eu  la  prétention  de  guérir,  et  qui  est  de- 
meurée si  inguérissable,  il  faut  y  regarder  de  près.  Or,  l'observation  unique  rap- 
portée par  Poitevin  concerne  une  jeune  fille  à  hérédité  tuberculeuse  qui,  prise 
de  tous  les  symptômes  plausibles  d'un  ramollissement,  vit  ceux-ci  s'arrêter  sous 
l'influence  de  la  teinture  d'Arum  triphyllum,  donnée  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
bouche  dans  deux  cuillerées  d'eau  sucrée,  tous  les  jours  et  pendant  un  mois  et 
demi.  Neuf  mois  après  l'état  était  encore  satisfaisant.  Est-ce  une  phthisie  arrêtée 
par  le  médicament  ou  une  phthisie  qui  s'est  arrêtée  pendant  qu'on  donnait  le  mé- 
àicaimenl'?  là  est  h  queslion  {Journal  des  conn.  médico -chirurgie,  mai  1850). 

La  teinture  administrée  par  Poitevin  était  préparée  avec  45  gr.  d'arum  coupé 
en  petits  morceaux  et  macéré  dans  500  gr.  de  genièvre. 

Tout  récemment,  Y  Arum  triphyllum  a  occupé  de  nouveau  l'attention  médicale 
comme  substance  pouvant  jouer  un  rôle  utile  dans  le  traitement  des  affections 
chroniques  de  la  poitrine  et  particulièrement  de  la  phthisie.  Los  médecins  améri- 
cains Barton,  Bigelow  etMeare  ont  vanté  cette  racine,  s'appuyant  sur  l'observatiou 
clinique  qui  leur  avait  fait  constater  son  utilité  dans  ces  maladies.  Le  dernier  de  ces 
praticiens  emploie  la  décoction  de  la  racine  fraîche  dans  du  lait,  mais  la  formula 
de  Poitevin  peut  être  adoptée.  En  poudre,  cette  racine  mise  en  usage  un  cer- 
tain temps  après  son  extraction,  peut  être  donnée  à  des  doses  qui  varient  de 
50  cenligT.  à  6  gr.  {Americ.  Journ.  of  Pharm.,  XV,  85,  et  0.  Réveil.  Fonuii- 
lairedes  médlc.  nouveaux  et  desmédic.  nouvelles.  Paris,  1864, 1'*  éd.,  p.  195). 
Il  y  a  évidemment  lieu  de  rechercher  non  pas  la  réalité  de  la  guérison  de  la  phthisie 
par  ce  médicament,  mais  bien  la  nature  des  indications  qu'il  est  susceptible  de 
remplir  dans  le  traitement  si  complexe  de  cette  maladie. 

3"  Arum  ou  Cnladium  sanijuinum.  —  Nous  ne  signalerons  qu'une  des  appli- 
cations thérapeutiques  de  cette  plante,  qui  appartient  à  la  flore  des  Antilles.  Lô 
suc  de  sa  racine,  à  la  dose  de  15  à  20  gouttes  dans  de  l'eau,  a  été  considéré 
comme  susceptible  de  guérir  le  prurit  vulvaire.  Nous  ne  sommes  pas  tellement 
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riches  en  moyens  propres  à  atténuer  ou  à  faire  disparaître  ce  prurit,  que  nous  d^ 
\ions  faire  fi  de  ressources  thérapeutiques  nouvelles  en  cette  matière.  Avis  aux 
expérimentateurs  des  colonies  et  en  particulier  aux  médecins  de  la  marine. 

g  IV.  Toxicologie.  —  Les  arums  sont  de^  plantes  généralement  toxiques; 
mais  leur  principe  nuisible,  nous  l'avons  dit  est  séparable  ou  destructible  par  la 
dessication  ou  la  torréfaction,  comme  celui  du  Jatropha  manihot  et,  par  suite, 
elles  peuvent,  convenablement  préparées,  fournir  des  ahments  très-sains. 

Le  gouet  ordinaire  {Anim  maculatum),  le  pied-de-veau  serpentaire  {A.  dracun- 
cuhis),  VA.  hederaceum elle  Calla  ethiopica,  sont  les  espèces  les  plus  vénéneuses. 

VAnim  hederaceum  de  l'Améritiue  du  Nord,  et  le  Ca'da  ethiopica  du  cap  de 
Bonne-Espéiance,  que  l'on  ne  cultive  chez  nous  que  dans  les  serres  et  comme 
plante  d'ornement,  n'offrent  qu'un  médiocre  intérêt  toxicologique  ;  mais  il  en  est 
autrement  à\i  pied-de-veau  serpentairea  qui  croît  en  France  et  dont  les  racines  et 
les  feudles  sont  remplies  d'un  suc  acre,  corrosif,  dont  un  lavage  exact  les  débar- 
rasse, et  surtout  du  gouet  ordinaire  ou  pied-de-veau,  ou  vaquette,  qui  a  été  et 
peut  être  l'occasion  d'accidents  ou  de  tentatives  d'empoisonnement. 

La  description  botanique  tracée  plus  haut  donne  tout  d'abord  les  moyens  de  re- 
connaître le  gouet  et  de  l'éviter.  UuUiard  a  rapporté  l'histoire  de  trois  enfants 
chez  lesquels  des  fenUles  de  gouet,  prises  pour  des  feuilles  d'oseille,  déterminèrent 
un  empoisonnement;  deux  succoniLèrent.  Des  essais  faits  sur  des  chiens,  à  l'aide 
de  la  racine  de  gouet,  ont  déinoniré  que  ce  poison  ne  laissait  que  des  traces  insi- 
gnifiantes sur  la  muqueuse  gastro-intestinale  et  qu'il  portait  particulièrement  son 
action  sur  les  centres  nerveux.  Les  toxicologistes  ont  classé  r4n(mmflc«/ftfî;m  dans 
le  groupe  ambigu  des  naicotico-àcres,  destiné  à  recevoir  tous  les  poisons  qui  ne 
sont  ni  des  irritants,  ni  des  narcotiques,  ni  des  septiques,  groupe  artificiel  dans  une 
classification  absurde  et  qui  aura  eu  ce  résultat  de  retarder  singulièrement  les  pro- 
grès de  la  toxicologie.  Tout  ce  que  l'on  peut  taire  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances, c'est  de  signaler  les  analogies  de  l'arum  avec  la  cévadilJe,  la  colcliique,  etc. 
Il  y  a  là  place  pour  une  étude  intéressante. 

L'induction,  plus  que  l'observation  clinique,  permet  de  tracer  les  règles  de  la 
thérapeutique  de  cet  empoisonnement.  Faire  vomir,  si  on  est  appelé  à  temps,  et 
instituer  une  médication  des  symptômes  en  songeant  tout  d'abord  aux  plus  pres- 
sants et  aux  plus  graves,  c'est  là  tout  ce  que  l'on  peut  faire  rationnellement. 

FONSSAGRIVES. 

A.RVKDO.  Voy.  Roseau  et  Canne  de  Provence.  ]JA.  Bambos  L.  est  un  Bambo" 
{voy.  ce  mot).  L'A.  saccharifera  L.  est  un  Sacchanm  (voy.  ce  mot).   H.  En. 

ARUSHKARA..  Un  des  médicaments  antisyphilitiques  les  plus  vantés  des  mé- 
decins Tclingas  (Roxburg,  FI.  ind.,  587).  C'est  une  Anacardiée,  le  Semecarpus 
AnacardiumL.  fil.  {voy.  ce  mot).  H.  Bn. 

ARUZ.     Voy.  Riz. 

ARVAMLXHA.      Voy.  PiMENT. 

ARi'THÉlvo  ÉPIGLOTTIQUE  (MofCLEs).  Winslovir  a  décrit  sous  cenom  dc3 
faisceaux  qui  vont  du  cartilage  arythénoïde  à  l'épiglotte.  Voy.  Laryisx. 


AB\ 


THÉNOIDE  (Cartilages  et  glandes).     Voy.  Lartmx, 
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AKlTaaÈi^'eaBaEivi  (Muscles  et  replis).     Voy.  Larykx. 
ARKEZ.     Voîj.  Hépatique. 

ASA.  Doit-ou  écrire,  comme  nous  le  faisons  ici,  asa,  ou  bien  assa?  La  plus 
complète  anarchie  règne  à  cet  égard  parmi  les  auteurs  ;  il  en  est  même  qui  adoptent 
indil'féremment  les  deux  orthographes.  En  réalité,  l'origine  du  mot  est  fort  obscure. 
En  sanscrit,  l'asa-fœtida  est  appelée  hingu,  et  il  en  est  fait  mention  sous  ce  nom 
ÛAniVArjurveda  deSuçruta.  De  là  dérivent  hing  (indoustani),  hinghu  (cyngalais), 
hangu  (malais),  anguzch  (persan),  ingu  (javanais),  ingiiva  (tcliuga).  Rien  donc 
en  loiit  ceci  qui  paraisse  corresiiondre  au  mot  asa.  Mais  l'arabe  et  l'hébreu  ont  un 
radical,  peu  usité  il,  est  vrai,  en  hébreu  surtout  (av.  asâ,  \)Our  asoua;  hébr.  asah), 
qui  renferme  l'idée  de  guérison.  Est-ce  ce  radical  qui  a  fourni  le  mot  commun  à 
Yasa-dnlcis  et  à  lasa-foetida?  S'il  en  était  ainsi,  ces  deux  noms,  dont  le  premier 
au  moins  est  attribué  par  quelques  auteurs,  notamment  par  Murray  {Hist.  nat., 
1.  XIX,  c.  xv),à  l'école  de  Salerne,  ces  deux  noms  signifieraient  simplement  re- 
niède  doux  et  remède  fétide,  et  la  véritable  ortbograplie  serait  asa.  Mais  celte  éty- 
mologie  est  peut  être  moins  probable  qu'elle  n'en  a  l'air;  et  il  est  possible  que 
asa  soit  une  altération  du  persan  anguzeh,  due  aux  négociants  phéniciens.  Les 
Sémites  ont  toujours  fort  maltraité  les  mots  ariens  qu'ils  ont  empruntés.  Ni  les 
diclionnaires  hébreux  ou  arabes,  ni  les  dictionnaires  persans,  ni  les  ouvrages  spéciaux 
de  la  Perse,  notamment  la  pharmacologie  de  Schlimmer  (lithogr.  à  Téhéran)  ne  four- 
nissent, pour  signiiier  la  gomme,  aucun  mot  qui  approche  seulement  du  son  de  asa. 

A  l'asa  correspondaient  chez  les  Grecs  le  c-Aytov  et  chez  les  Romains  le  laseï'. 
Le  laser  servait  de  condiment  pour  la  préparation  de  mets  particuliers  ;  le  lasera- 
tum  était  la  sauce  au  laser.  Les  Grecs  avaient  aussi  le  o-A^t&jTÔv.  Àvicenne  dit  qu'il 
y  avait  deux  laser,  un  fétide  et  l'autre  odoriférant.  Est-ce  bien  le  fétide,  connue 
on  le  dit  généralement,  qui  jouait  un  rôle  dans  l'art  culinaire?  Liétard. 

ASA-FOETIDA.  §  L  Botanique.  Médicament  produit  probablement  par  plu- 
sieurs plantes  de  la  famille  des  Ombellifèrcs,  et  atti  ibué  successivement  à  un  Tliapsia 
et  à  plusieurs  espèces  du  genre  Ferula.  Ainsi  le  docteur  Pope  [Philos.  Trans., 
LXXV)  a  pensé  que  Y  Asa-fœtida  était  fourni  par  le  F.  persica;  et,  d'après  Pereira, 
le  Collège  d'Edimbourg  a  admis  que  c'était  là  une  des  origines  possibles  de  ce  mé- 
dicament. Le  docteur  Royle  pensait  aussi  {Illustr.  Himal.,  250)  que  le  Prangos 
fahxdaria  était  un  des  Silphion  des  anciens  et  pouvait  très-vraisemblablement  se 
compter  au  nombre  des  plantes  qui  fournissent  de  V Asa-fœtida.  Le  Ferula 
f/oos/t,  duBélouchistan,  pourrait  bien  être  dans  le  même  cas.  Griffith  {Ann.  nat. 
hist.,  \  195)  et  Pereira  considèrent  comme  probable  que  les  Asa-fœtida  en  larmes 
et  en  m^  ceaux  sont  produits  par  des  espèces  différentes  de  Férules.  Mais  toutes 
ces  opinions,  étayées  de  preuves  plus  ou  moins  satisfaisantes,  n'ont  pas  empêché 
jusqu'ici  la  plupart  des  auteurs  d'admettre  que  la  véritable  plante  à  ï Asa-fœtida, 
celle  qui,  en  tout  cas,  fournit  la  plus  grande  partie  de  ce  médicament,  est  le  Ferula 
Asa-fœtida  de  Linné,  ou  Asa-fœtida  disgunensis  de  Kœmpfer,  espèce  que  ce  savant 
a  étudiée  dans  ses  voyages  et  sur  laquelle  il  a  donné,  dans  ses  Amœnitates  exoticx, 
le  détail  des  observations  faitespar  lui,  en  1687,  pendant  son  séjour  en  Perse. 
Il  est,  avant  tout,  indispensable  de  reproduire  ici  une  analyse  de  ce  travail,  et  il 
est  regrettable  que  l'espace  nous  manque  poursuivre  l'exemple  d'Endlicher  qui 
n'a  pas  hésité,  dans  son  Enchiridion  botanicum,  à  transcrire  littéralement  le 
texte,  si  remarquable  à  tous  égards,  du  célèbre  voyageur  westphalien,  avec  cette 
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observation  :   «  Hxc  sunt,  qitx  vir  immortalis,  inter  gentis  nostrx  décora 
nulli  secundus,  de  medicinx  prestantissimx  natalihus  memorix  prodidit.  n 

La  racine  de  h  plante  qui  fournit  Vasa-fœtida  acquiert  de  grandes  dimen. 
sions  et  constitue  un  pivot  simple,  ou  bil'urqué,  ou  partagé  en  un  certain 
nombre  de  branches  obliques  ou  horizontales.  Épaisse,  lourde,  charnue,  elle  pré- 
sente une  surface  noirâtre,  lisse  quand  le  sol  est  bourbeux,  rugueuse  là  oii  il  est 
sablonneux.  La  base  de  la  racine,  dépassant  la  surface  du  sol,  est  chargée  d'un 
grand  nombre  de  iilaments  fibreux,  à  la  façon  de  tant  d'autres  Ombellifères 
vivaces.  L'écorce  de  cette  racine  est  épaisse,  gorgée  d'un  suc  épais,  blanchâtre, 
d'une  affreuse  odeur  alliacée.  Un  boui[uet  de  feuilles  s'élève  de  cette  racine  vers 
la  fin  de  l'automne  et  se  développe  avec  vigueur  pendant  l'hiver.  On  en  compte 
six  ou  sept  ;  elles  sont  ,pennatiséquées,  avec  des  segments  unis  ou  bipinnatifides, 
sinués,  à  lobes  oblongs  et  obtus.  Leur  odeur  est  également  forte  et  désagréable; 
leur  saveur,  amère,  aromatique  et  fétide  tout  à  la  fois.  Quand  la  plante  monte  en 
fleurs,  une  hampe  (de  2  à  4  mètres  de  hauteur)  s'élève  verticalement  du 
centre  de  la  plante  et  porte  des  feuilles  alternes,  écartées  les  unes  des  autres,  et 
réduites  à  de  larges  gaines  écaiileuses.  L'épaisseur  de  cette  hampe  est  telle  qu'on 
peut  à  peine,  vers  la  base,  l'entourer  avec  la  main.  Elle  s'atténue  vers  le  sommet, 
et  là  se  partage  en  branches  qui  portent  les  fleurs  disposées  en  ombelles.  Dépour- 
vus d'involucres,  les  rayons  des  ombelles,  au  nombre  de  dit  à  vingt,  supportent 
des  fleurs  construites  comme  celles  de  toutes  les  Férules  {voy.  ce  mot),  et  aux- 
quelles succèdent  des  fruits  qui  ont  aussi  les  caractères  de  ceux  de  ce  genre, 
plans,  foliacés,  d'après  Kaempler,  ovales,  d'un  brun-roussàtre,  analogues  à  ceux 
des  Berces  et  des  Panais,  mais  plus  grands,  plus  foncés,  un  peu  rudes  ou  poilus. 
Suivant  Lindley,  ce  fruit  est  «  obovale,  long  de  six  lignes,  légèrement  convexe, 
mais  un  peu  aminci  vers  le  sommet.  Ses  côtes  dorsales  sont  un  peu  saillantes;  les 
côtes  latérales  ne  sont  pas  sensibles.  Il  y  asurledos  du  fruit  environ  20  ou22  bande- 
lettes résineuses,  interrompues,  anastomosées  et  gorgéesàesuc  à' Asa-fœtida.  Du  côté 
de  la  commissure  on  en  compte  dix.  »  Les  aspérités  qui  semblent  exister  à  la  sur- 
face et  qu'a  remarquées  Ksempfer,  seraient,  d'après  Lindley,  dues  à  la  saillie  des 
bandelettes  dorsales  qui  rendent  la  surface  inégale.  Nous  ne  pouvons  que  rapporter 
ces  caractères  un  peu  dissemblables  dans  les  descriptions  des  différents  auteurs  ; 
le  Ferula  Asa-fœtida  n'existe  pas  dans  nos  herbiers.  Une  plante  vivante  qui  por- 
tait ce  nom  a  été  cultivée  pendant  quelque  temps  au  Muséum  ;  elle  ne  portait  que 
des  feuilles  très-peu  développées.  Celles-ci  sont  comparables  par  leur  forme,  dit 
Kcempfer,  à  celles  de  la  Pivoine  ofOcinale  ;  mais,  par  leur  couleur  et  leurs  autres 
caractères,  elles  se  rapprochent  bien  plus  de  celles  de  la  Livêche. 

Kœmpler  rapporte  que  la  plante  à  Y  Asa-fœtida  croît  dans  deux  par'  es  diffé- 
rentes de  la  Perse  :  dans  les  plaines  et  sur  les  montagnes  des  environ  ie  Hérat, 
dans  la  province  de  Khorasàn  ;  et  sur  le  sommet  des  monts  de  la  provii,  ..e  de  Làr, 
qui  s'étend  du  fleuve  Kùr  à  la  ville  de  Kongo  vers  le  golfe  Persique.  Là  elle  n'est 
pas  partout  également  riche  en  suc  ;  mais  près  d'Hérat  seulement  celle  qui  croît 
dans  les  plaines  et  dans  la  province  de  Lâr,  et  celle  qui  pousse  sur  les  montagnes, 
près  du  bourg  de  Disgûn.  Ailleurs  elle  ne  donne  pas  de  quoi  rémunérer  le  travail 
de  ceux  qui  voudraient  l'exploiter.  Les  plantes  qui  ont  moins  de  quatre  ans  ren- 
ferment très-peu  de  suc  laiteux;  plus  tard  elles  en  donnent  d'autant  plus  qu'elles 
sont  plus  âgées  et  plus  grosses.  Ksempfer  relate,  avec  une  exactitude  remarquable, 
non-seulement  les  époques  précises  de  l'année  où  s'accomplissent  les  différents 
actes  de  cette  exploitation  (nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur  ces  dates);  mais 
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encore  il  décrit  et  roprcseiite  les  instruments  employés  à  cette  récolte  et  les  procé- 
dés précis  mis  en  usage  par  les  Pers-ans.   Perdra  a  reproduit  presrpie  en  entier 
(fig.  41)  la  planche  de  l'onvrage  (p.  548)  deKajmpfcr  oii  l'exploitation  est  figurée. 
Là  se  voient  les  tranchées  établies  d'abord  autour  des  racines,  la  plante  étètée,  le 
sommet  de  la  racine  enlevé,  V Asa-fœtida  qui  s'écoule  par  la  surface  de  section, 
l'espèce  d'écuelle  pendue  à  la  ceinture  dans  laquelle  le  travailleur  dépose  le  pro- 
duit'écoulé,  puis  les  deux  paniers  portés  sur  l'épaule  avec  un  joug  commun,  et  que 
l'on  remplit  peu  à  peu  du  contenu  de  l'écuelle  dont  nous  venons  de  parler.  Réunis 
par  sociétés  formées  d'une  famille,  des  habitants  d'une  même  maison,  ou  d'un 
cerlain nombre  d'amis  et  de  voisins,  les  ouvriers  se  partagent  le  terrain  à  exploiter, 
et,  pleins  d'une  ardeur  que  surexcitent  l'envie  et  l'appât  du  gain,  ils  commencent 
par  déchausser  la  racine,  en  enlevant  toute  la  terre  qui  l'entoure,  «  jusqu'à  la  |)ro- 
l'oiideur  d'une  palme.  »  Les  feuilles  et  les  hampes  sont  ensuite  arrachées  à  la  main , 
et  l'on  enlève  de  même  cette  couronne  de  filaments  fibreux  dont  le  pivot  est  sur- 
monté. La  terre  enlevée,  convenablement  ameublie,  est  amassée  alors  autour  de 
ce  pivot,  qu'on  recouvre  en  outre  des  tiges  et  des  feuilles  arrachées  ou  d'herbes 
récoltées  dans  le  voisinage.  Le  tout  est  maintenu  par  une  pierre,  afin  que  le  vent, 
souvent  violent  dans  ces  parages,  n'enlève  pas  cet  abri,  sans  lequel  la  racine,  une 
foi:,  frappée  des  rayons  du  soleil,  se  pourrit  rapidement  et  ne  donne  plus  aucun  pro- 
duit. C'est  vers  le^iilieu  d'avril  que  se  f\\it  celte  première  opération,  répétée  par 
une  association  de  cjuatre  ou  cinq  travailleurs  sur  une  couple  de  milliers  de  pieds. 
Après  quoi  les  ouvriers  regagnent  leurs  foyers,  abandonnant  les  plantes  ainsi  traitées 
pendant  une  quarantaine  de  jours.   Vers  le  25  mai,  Ksempfer  vit  revenir  toute 
cette  troupe  ;  chaque  homme  est  pourvu  d'un  couteau  particulier,  en  forme  de  fer 
de  hache,  et  d'une  spatule  eu  fer  à  large  lame  pour  recueillir  le  suc  échappé  des 
racines.  Le  couteau  sert  à  décapiter  la  racine  débarrassée  du  feuillage  desséché  et 
de  lu  terre  qui  lecouvraient  son  sommet.  Une  section  transversale  est  pratiquée  au- 
dessous  du  point  où  naissent  les  fibres  filamenteuses  du  sommet.  Deux  jours  après, 
la  surface  de  section  est  couverte  de  gomme-résine  cylindrée  qu'on  racle  avec 
la  spatule  de  fer,  et  dont  on  remplit  l'écuelle  portée  au  côté.  Pour  obtenir  di^  la 
racine  une  nouvelle  quantité  de  liquide,  il  faut  alors  la  couper  de  nous  eau,  parallè- 
lement à  la  première  section  et  en  enlever  une  rondelle  «   de  l'épaisseur  d'une 
paillé  d'avoine.  »  Cette  opération  se  répète  les  29  et  30  mai.  Trois  fois  i  oiipée, 
chaque  racine  donne  seulement  deux  récoltes  successives  à' Asa-fœtida.  Réunie 
dans  les  paniers,  étalée  au  soleil  sur  des  feuilles,  elle  devient  plus  douce  et  se 
colore  d'une  façon  plus  ou  moins  intense.  Ce  n'est  là  qu'un  médicament  de  qualité 
inférieure,  au  dire  des  indigènes.  Après  huit  ou  dix  jours,  on  commence  une  nou- 
velle récolte.  La  substance  recueillie  est  alors  épaisse  et  bien  plus  active;  c'est  le 
Pispâs,  tandis  que  le  produit  moins  consistant  et  plus  laiteux  de  la  première  ré- 
colte se  nomme  Sjir  eLestbicn  moins  estime;  aussi  mélange-t-on  souvent  le  Sjir  de 
quelque  substance  étrangère  qui  puisse  lui  donner  la  consistance  du  Pispâs.  Ce 
n'est  pas  de  la  farine  ou  du  Sagnpeniim  qu'on  y  ajoute,  dit  Kœmpfer,  mais  sim- 
plement une  terre  limoneuse  qu'on  a  sous  la  main  dans  la  montagne.  Le  12  juin 
et  du  22  au  27  du  même  mois;  puis,  du  3  juin  au  7,  Kaîniprera  vu  reconmienccr 
h  vccoUe  de  \' Asa-fœtida.  Déjà  plusieurs  [liantes  sont  tellement  altéiées  qu'elles 
ne  donnent  [lus  aucun  produit,  'foules  les  racines  é[)uisées  dans  celle  saison  sont 
abandonnées  et  se  pulréfient.  Un  des  ouvriers  a  aflirmô  à  Kœuiijler  qu'eu  les  re- 
couvrant de  terre  on  en  voit  quelques-unes  recommencer  à  végéter.  Dans  la  [)lanche 
des  Amœnitates,  que  nous  avons  citée,  une  racine  en  partie  délenée  porte  des 
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traits  horizontaux  indiquant  toutes  les  sections  successixement  pratiquées  sur  elles, 
depuis  le  26  mai  jusqu'au  8  juillet.  Alors  les  ports  de  Kongo  et  d'Ormuz  rece- 
vaient les  produits  récoltés  qui  de  là  étaient  expédiés  en  Europe.  Aujourd'luii  l'ex- 
portation se  fait  du  golfe  Persique  vers  Bombay,  par  caisses  qui  coalicniient  de  40 
à  100  kilogrammes  à' Asa-(œtlda.  De  1853  à  1844,  suivant  Pereira,9ë9  caisses, 
ou,  en  moyenne,  97  caisses  par  an,  ont  été  expédiées,  dont  592  caisses,  ou  59  par 
an,  ont  seulement  été  consommées.  Les  pays  ori  croît  le  Fernla  Asa-fœtida  sont, 
non-seulement  le  Kliorasàa,  le  Saristaa  et  l'Afghanistan,  le  Bélouchistan,  mais 
encore,  dit-on,  le  Pundjab.  Le  lieutenant  Barnes  {Travsls,  II,  243)  dit  qu'il  végète 
sur  les  montagnes  de  Hindoo-Kusli,  à  une  altitude  de  7,000  pieds  ;  mais  il  s'agit 
])eut-être  là  d'une  autre  espèce  qui  serait  annuelle.  Les  tro:  peaux  la  broutent.  On 
assure  que,  malgré  son  abominable  odeur,  le  Ferula  Asa-fœtida  se  mange  frais 
en  Perse,  et  qu'on  emploie  comme  aliment  des  morceaux  grillés  de  sa  racine.  Fal- 
coner  a  séparé  la  plante  du  genre  Ferula,  pour  en  faire  un  Narthex,  genre  dont 
nous  ne  pouvons,  faute  de  matéiiaux,  contrôler  la  véritable  valeur.         11.  BiN. 

ENGELB.KiEMi'FEii,  Amociiit .  exol.  politic.-physico-medicarum  libri  V,  Lemgoriss  (1715),  535, 
U.  pp.  536,  548.  — L.,  Maler.  med  ,  79.— Smiengel,  Hist.  med.,  IV,  3G8.  — D.  C,  Prodrom., 
IV,  173,  n.  18.  —  Emilicheu,  Enchiridion  botanicum,  387.  —  GriBounT,  Brog.  siitipl.,  éd.  4, 
111,  220.  —  Nées  et  EcEiui.,  llandb.,  II,  55  — STEVE^soN  et  Churchill,  Med.  bot.,  IV,  1G9.— 
Méb.  et  Del.,  Dicl.,  II,  244.  — A.  Rich,,  Élém.,  éd.  4,  II,  200.— Pereira,  Elem.  mat.  med., 
Ùd.  4,  II,  II,  174.  —  LiNDL.,  Flor.  med.,  45. 

^  IL  Matière  médicale  et  Pliarniacologie.  On  a  dit  plus  haut  quelle  in- 
(  ertitude  avait  régné  sur  l'origine  de  l'asa-fcetida.  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 
lieux  qui  aiment  l'érudition  peuvent  d'ailleurs  trouver,  dans  la  Matière  médicale 
lie  Geofiroy  tout  ce  qui  concerne  les  rapports  de  l'asa-fœtida  axec  le  Silphiim, 
le  Laser  et  le  Suc  ajrénaïque  des  anciens  {Traité delà  matière  médicale.  Paris, 
1757,  t.  IV,  cbap.  VII,  art.  ii,  p.  169). 

Les  anciens  distinguaient  deux  vaiiétés  d'asa-fœtida,  suivant  leur  provenance 
::éograpliique  :  le  cyrénaïqne  et  le  mcdique  ou  persan.  Ce  dernier  plus  fétide  que 
i  autre,  avait  reçu  le  nom  de  Scordolusarum  (de  G-z-àpoSo-j  ou  (jy.o[)§ov  ail) ,  à  raison  de 
ïim  odeur  fortement  alliacée.  On  sait  combien  l'asa-Iœtida  cyrénaïque  était  devenu 
i.are;  on  lit  partout  en  etl'et  que  des  perquisitions  laites  par  oidre  de  Néron  abou- 
I  irent  à  la  découverte  en  Cyiénaïque  d'un  seul  pied  de  laserpitium  qui  fut  envoyé 
en  grande  pompe  à  Rome.  Dans  cette  ville  on  se  servait  usuellement  au  contraire 
li'asa-fœtida  médique. 

L'asa-fœtida  du  commerce  se  présente  sous  des  aspects  assez  variés.  En  mettant 
à  part  les  sortes  qui  proviennent  de  la  sophistication  de  l'asa-fœtida  avec  le  saga- 
l'enum,  on  en  reconnaît  deux  variétés  principales  :  celle  en  sorte  «  qui  est  en 
morceaux  agglomérés,  bruns,  rougeàtres,  parsemés  de  larmes  blanches amygdaloï- 
des,  un  peu  transparente;  l'autre  en  larvies,  qui  est  en  grains  blancliàtres,  secs, 
demi-transparents  M  (Dieu,  op.  cit.,  p.  857). 

L'asa-fœtida  a  une  odeur  ibrtement  alliacée,  une  saveur  acre  et  amère;  quand 
on  le  coupe,  la  tranche  de  section  prend  bientôt,  au  contact  de  l'air,  une  couleur 
rougeàtre,  caractère  qui  distingue  les  bonnes  sortes  de  celles  fabriquées  artificiel- 
lement. Soluble  dans  l'alcool  et  le  Ainaigre,  lasa-l'œtida  s'émulsionne  incomplè- 
tement par  trituration  dans  l'eau  et  plus  facilement  par  l'mtermédiaire  des 
gommes,  du  mucilage,  du  jaune  d'oeuf,  des  huiles. 

La  seule  analyse  que  nous  connaissions  ebt  celle  de  Brandes.  Il  a  tiouvc  sur  100 
i'arties; 
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Résine 47,2 

Gomme •  .   . 19,4 

Huile  volatile 4,6 

Substance  résinoïde 1,6 

Adraganline 6,4 

Sels  divers 7,6 

Extractif 1,0 

Impuretés 4,6 

Pertes 7,6 

100,0 

La  résine  se  composerait  de  deux  substances  qui  diffèrent  en  ce  que  l'une  d'elîes 
n'eft  pas  soliible  dans  l'éther.  11  y  aurait  évidemment  lieu  de  reviser  cette  analyse 
et  d'étudier  plus  attentivement  ce  produit. 

L'asa-fœtida  est  très-souvent  falsifiée.  On  mélange  ce  suc  gommo-résineux  avec 
des  produits  rapprochés,  mais  de  valeur  moindre,  le  galbanum,  le  sagapenum. 
Quelquefois  aussi  on  fabrique  de  toutes  pièces  de  l'asa-fœtida  avec  une  petite  quan- 
tité de  ce  produit,  de  la  poix  blanche  et  du  suc  d'ail. 

h'asa-fœtida  s'emploie  sous  des  formes  très-diverses  :  en  substance  molle  ou 
sèche,  en  teinture,  en  émulsion. 

Eu  substance,  incorporée  à  des  poudres  inertes,  est  prescrite  en  pilules  que 
l'on  argents  alin  de  diminuer  son  odeur  repoussante.  Chaque  pilule  renferme 
de  Os^iO  à  0s"',20  à'asa-fœtida.  Les  pilules  anlihyslériques  de  Selle  sont- 
formés  de  4  grammes  à'asa-fœtida,  de  galbanum,  d'extrait  d'angélique,  de 
l  gramme  de  casloréum  et  de  ûs'',05  d'opium.  On  incorpore  ces  substances  les 
unes  aux  autres  avec  un  peu  de  teinture  de  castoréum,  et  on  divise  la  masse  en 
pilules  de  0°'', 15  chaque. 

Les  pilules  de  gLdbanum  composées,  de  la  pharmacopée  de  Londres,  sont  pré- 
parées d'après  la  lormule  suivante  :  galbanum,  30 grammes;  myrrhe,  45  grammes; 
sagapenum,  45  grammes;  asa-fœtida,  i5  grammes.  On  triture  ces  substances 
avec  un  peu  de  sirop  de  gomme;  on  fait  des  pilules  de  0=',20,  dont  on  donne  trois 
ou  quatre  par  jour. 

La  teinture  à'asa-fœtida  se  prépare  par  macération  pendant  quinze  jours  de 
1  partie  de  substance  pour  4  d'alcool  à  80°.  Elle  s'administre  à  la  dose  de  4  à 
8  grammes  dans  une  potion. 

L' émulsion  au  lait  à' asa-fœtida  s'obtient  en  triturant  cette  substance  avec  de 
l'eau,  mais  pour  donner  plus  de  stabilité  à  celte  préparation  on  fait  intervenir  un 
jaune  d'œiif.  Cette  émulsion  sert  à  la  piéparation  des  lavements.  Duclou  a  pro- 
posé {Bullet.  de  ihérap.,t.  Xl,p.  62)  la  formule  d'une  mixture  dans  laquelle 
\' asa-fœtida  est  incorporée  à  l'eau  bouillante  par  l'intermède  de  la  gomme  ara- 
bique, du  sucre  blanc  et  de  1  huile  d'amandes  douces.  Les  proporlions  sont  calcu- 
lées de  telle  façon  que  45  grammes  de  cette  mixture  contiennent  4  grammes  du 
médicament. -La  conservation  de  cette  émulsion  est  en  quelque  sorte  indéfinie. 

Le  lavement  à'asa-fœtida  deMillar  est  ainsi  formulé  :  asa-fœtida,  8  grammes; 
huile  d'olives,  80  grammes;  décoction  de  guimauve,  90  grammes.  F.  s.  a. 

Rappelons  enfin  la  singulière  propriété  que  possèdent  les  amandes  amères,  et 
par  leur  inlermédiaire  le  sirop  d'orgeat,  d'enlever  leur  odeur  à  certaines  sub- 
stances très-fragrantes.  Cette  propriété,  signalée  en  1842  pour  le  musc  par  Buch- 
ner  et  llanle,  aété  vérifiée  par  Soubeiran  et  F.  Boudet,  et  de  plus  constatée  égale- 
ment poui  l'asa-fœtida.  Reste  à  démontrer  que  du  musc  ou  de  l'asa-fœtida, 
ainsi  désodorés,  n'ont  rien  pci  du  de  leur  efficacité  thérapeutique.  50  grammes  de 
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sirop  d'orgeat,  une  on  deux  amandes  amères  ou  quelques  grammes  d'eau  distillce 
de  laurier-cerise  pourraient  être  employés  dans  ce  Lui. 

g  111.  Thérapenii(|ne.  L'asa-fœtida  n'exerce  pas,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  une 
action  très-vive  sur  l'économie,  ce  qui  n'implique  nullement  la  conclusion  que  c'est 
un  médicament  insignifiant.  11  faut  le  prendre  à  doses  assez  élevées  pour  que  l'éco- 
nomie réagisse  d'une  façon  expressive  sous  son  influence,  et  chez  beaucoup  de 
personnes  il  produit  alors  des  troubles  digestifs  qui  masquent  son  action  sur  les 
fonctions  nerveuses.  Trousseau  et  Pidoux ,  réagissant  avec  raison  contre  l'opi- 
nion assez  répandue  qui  englobe  les  antispasmodiques  dans  la  classe  des  stimulants 
diffusibles,  ont  fait  remarquer  que  sauf  l'odeur  du  médicament,  que  trahis- 
saient pendant  deux  jours  toutes  leurs  excrétions,  ils  n'ont  pu  constater  sur  eux- 
mêmes,  et  à  la  dose  de  15  grammes  pris  en  une  fois,  aucun  effet  de  stimulation 
locale  ougénérale  {Traité  de  thérap.  et  de  mat.  médicale,  T**  édit.  1862,  t.  li, 
p.  235) .  Les  auteurs  de  l'article  asa-fœtida  du  Répertoire  des  sciences  médicales 
(t.  IV,  p.  191)  ont  émis  sur  ce  point  une  opinion  entièrement  différente,  mais  le  ta- 
bleau qu'ils  ont  tracé  des  effets  de  stimulation  produits  par  dix  ou  douze  grains  d'asa- 
lœlida  paraît  un  peu  fantaisiste  et  il  faut  admettre  une  susceptibilité  bien  particu- 
lière pour  croire  qu'une  dose  aussi  insignifiante  puisse  ((  accélérer  le  pouls,  augmen- 
ter la  chaleur,  rendre  la  transpiration  cutanée  plus  abondante,  amener  de  l'agita- 
tion, etc.  L'école  pharmacologique  italienne  s'est  plus  rapprochée  de  la  vérité  (quoi 
qu'elle  ait  aussi  exagéré  dans  un  intérêt  doctrinal)  en  reconnaissant  un  caractère  de 
sédation  nerveuse  aux  effets  physiologiques  de  l'asa-foetida.  Le  vomissement,  les 
vertiges,  les  éblouissenients,  l'anxiété,  la  faiblesse  dans  les  membres  la  petitesse  et 
la  lenteur  du  pouls  peuvent  sans  doute  se  produire,  mais  il  est  juste  de  reconnaître 
que  c'est  avec  des  faits  un  peu  exceptionnels  que  l'on  a  tracé  la  physionomie  de 
l'action  physiologique  de  ce  médicament  (Giacomini,  Thérapeutique  et  matière 
médicale.  Paris,  1859,  p.  577).  Elle  resort  à  notre  avis  bien  plutôt  de  l'expérimen- 
tation clinique  que  de  l'essai  fait  sur  l'homme  ou  les  animaux.  Il  y  aurait  lieu, 
pour  fixer  complètement  la  science  sur  ce  point,  d'essayer  l'action  de  l'huile  essen- 
tielle d'asa-iœtida  soit  à  l'intérieur,  soit  par  voie  d'inhalation.  De  cette  façon  l'écueil 
de  l'indigestibilité  du  médicament  étant  évité,  on  pourrait  pousser  les  doses 
jusqu'à  la  production  de  phénomènes  évidents. 

Les  tliérapeutistes  ne  se  contentent  pas  (et  ils  font  bien)  d'étudier  l'action  phé- 
noménale visible  des  médicaments  :  ils  coordonnent  dans  un  intérêt  de  classification 
ou  de  doctrine  les  faits  recueillis  dans  ce  sens  et  cherchent  à  déterminer  l'action 
intime  ou  pharmaco-dynamique  de.ces  agents.  Entrés  dans  cette  voie,  les  uns  font 
de  l'asa-lœtida  un  médicament  stimulant;  d'autres  un  hyposthénisant  spécial; 
d'autres  un  médicament  antispasmodique.  Le  lecteur  n'a  peut-ctie  pas  oublié  que 
nous  avons  placé  celte  substance  dans  la  classe  des  stupéfiants  diffusibles  À  càté 
de  la  gomme  ammoniaque,  du  sagapenum,  de  l'opopanax,  des  auties  gommes 
fétides  en  un  mot  {voij.  Aktispasmodique).  Comme  les  autres  médicaments  de  cette 
classe,  l'asa-fœtida  exerce  une  action  primitive  sur  le  système  nerveux,  action 
qui  peut  être  légèrement  stimulante,  mais  qui  disparaît  bientôt  pour  faire  place  à 
un  phénomène  de  sédation.  Si  celui-ci  n'apparaît  pas  dans  les  conditions  de  normalité 
fonctionnelle  du  système  nerveux,  c'est  qu'il  est  peu  énergique  en  lui-même  et  que 
^l'ailleurssa  constatation  chez  un  homme  bien  portant, reposesur une  analyse  délicate 
sinon  impossible,  tandis  que  la  disparition  des  troubles  spasmodiques  dans  les  mala- 
dies nerveuses  est  un  fait  expressif  et  justiciable  de  l'observation  la  moins  allenlive. 
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Si  le  traitement  révèle  la  nature  des  maladies,  on  peut  aussi  renverser  cet  adage  et 
dire  qu'elles  éclairent  singulièrement  la  nature  des  médicaments.  Cette  réflexion 
est  particulièrement  applicable  aux  agents  antispasmodiques. 

L'action  spéciale,  élective  qu'exerce  l'asa-fœtida  sur  les  plexus  nerveux  vicérauj 
notamment  sur  les  plexus  pulmonaire,  cardiaque,  et  utérin,  permet  d'expliquer 
l'usage  qui  a  été  fait  de  tout  temps  de  cette  substance  contre  les  troubles  de  l'in- 
nervation qui  ont  pour  point  de  départ  les  organes  animés  par  ces  plexus.  C'est  là 
le  champ  limité,  mais  très-réel,  de  son  utilité  thérapeutique. 

Les  névroses  de  l'appareil  respiratoire  hidiquent  en  particulier  son  emploi.  La 
toux  des  femmes  nerveuses,  la  coqueluche,  la  larygnite  stridulcuse,  l'asthme 
sont  les  maladies  de  cette  catégorie  dans  lesquelles  ra>.a-fœtida  a  été  surtout  vanté. 
C'est  un  moyen  certainement  rationnel  et  qui  tient  dans  la  série  des  antispasmo- 
diques une  place  importante.  D'ailleurs  ces  médicaments,  comme  tous  ceux  qui 
s'adressent  au  système  nerveux,  sont  tellement  justiciables  des  idiosyncrasies  et  si 
prompts  à  perdre  leur  action  par  l'assuétude  qu'on  ne  saurait  avoir  trop  de 
moyens  pour  les  varier  les  uns  par  les  autres.  Que  l'asa-fœtida  soit  utile  dans  des 
maladies  très-diverses  de  la  respiration,  qu'elles  soient  de  nature  calai rhale  ou 
inflammatoire,  quand  un  élément  s)jasmodique  ou  nerveux  s'y  surajoute,  c'est  ce 
que  l'expérience  ajtprend,  mais  c'est  là  une  donnée  générale  de  la  médication 
antispasmodique,  et  ce  n'est  pas  le  lieu  d'y  insister  ici. 

Kopp  avait  vanté  l'asa-fœtida  contre  la  coqueluche.  Caspari  reprenant  en  1856 
cette  donnée  thérapeutique,  constata  dans  plusieurs  épidémies  de  coqueluche 
l'utilité  de  ce  médicament  et  le  jugea  particulièrement  indiqué  dans  les  formes 
compliquées  de  la  coqueluche,  notanmient  dans  celles  qu'il  appelle  suffocatoires 
et  que  caractérise  une  dys[)née  en  quelque  sorte  permanente  et  ne  s'amendant  que 
d'une  façon  incomplète  dans  l'intervalle  des  accès.  Ces  coqueluches  confinant  en 
quelque  sorte  à  l'asthme  de  Millar,  s'accommoderaient  très-bien  suivant  cet  auteur 
de  petites  doses  d'asa-fœtida  prises  par  la  bouche  et  mélani;ces  à  du  sirop  de  fleurs 
d'oranger  et  à  un  mucilage  de  gomme  arabique  {Bulletin  de  thérap.  1856,  t.  XI, 
p.  28).  Rieken,  médecin  du  roi  des  Belges,  a  fourni  en  faveur  du  même  moyen 
un  témoignage  séiieux  [Emploi  de  Vasa-fœtida  dans  la  coqueluche.  Bruxelles, 
^842).  C'est  surtout  dans  la  seconde  période,  quand  la  fièvre  et  l'état  catarrhal  ont 
cédé  la  place  aux  accidents  purement  nerveux  que  l'asa-fœtida  trouvait,  suivant 
lui  son  opportunité.  Il  le  prescrivait  en  lavements  répétés  deux  fois  par  jour 
pendant  plusieurs  semaines  et  à  la  dose  de  0  gr.,  50  par  jour.  Cette  méthode, 
essayée  en  Belgique  et  en  Allemagne,  aurait  ioiirni  d'excellents  résultats  même 
dans  la  coqueluche  épidémique  (circonstance  importante)  et  Rieken  pouvait 
déclarer  que,  grâce  à  cette  pratique,  il  avait  cessé  devoir  la  coqueluche  se  terminci- 
dans  aucun  cas  d'une  manière  funeste.  Âncelon  (de  Dieuze)  a  plus  récemment 
remis  cette  méthode  en  honneur,  mais  une  médication  dans  laquelle  interviennent 
successivement  des  moyens  très-variés  :  ipéca,  sirop  de  pavot,  de  Tolu,  de  quin- 
quina, laudanum,  etc.,  ne  saurait  mettre  en  une  lumière  suffisante  l'utilité  de 
l'asa-fœtida  {Bullel.  de  thérap.  1856,  t.  Ll,  p.  282.  Annales  de  la  Flandre- 
occident,  1856).  Que  conclure  de  ces  travaux  si  ce  n'est  que  l'asa-fœtida  tout  à 
fait  inhabile  à  prendre  dans  le  traitement  de  la  coqueluche  rimportance  d'un 
spécifique,  peut  cependant  jouer  un  rôle  utile  dans  la  théiajieutique  as^ez  complexe 
que  l'on  dirige  contre  celte  névrose.  Rien  n'autorise  de  plus  à  croire  que  i'asa- 
lœtida  ait  la  moindre  utilité  comme  méthode  abortive  dans  cette  névrose. 

Ce  médicament  a  été  fort  vanté  contre  les  diverses  sortes  d'aii/t/M^;,  groupe  hété- 
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rogène  de  maladies  dans  lesquelles  apparaît  une  dyspnée  paroxystique.  On  est 
plus  exigeant  aujourd'liui  eu  fait  de  diagnostic  pi  écis,  et  il  y  aurait  lieu  d'essayer 
ce  médicament  dans  l'asthme  nerveux  primitivement  idiopathique,  et  de  voir  s'il  a 
réellement  le  pouvoir  d'arrêter  les  accès  ou  du  moins  de  les  rendre  moins  longs  et 
plus  supportables.  Quant  à  l'asthme  aigu  de  Millar,  maladie  qui  n'a  de  l'asthme 
que  le  nom,  les  faits  allégués  par  cet  auteur  tendent  en  effet  à  démontrer  que  ce 
.médicament,  manié  largement  (il  le  donnait  à  des  doses  quotidiennes  de  d  5  à 
;iO  grammes),  peut  modifier  favorablement  l'angine  striduleuse,  mais  cette  mala- 
die est  si  inoflensive  et  guérit  si  facdement  par  elle-même  qu'il  ne  faudrait  pas 
trop  faire  à  Vasa-fœticla  l'Iionneiir  de  sa  guérison. 

Lombard  (de  Genève),  étudiant  l'inlluence  de  divers  médicaments  sur  les  fonc- 
tions du  cœur,  fut  conduit  à  recoiuiaîtteàrasa-fœtMa  une  acLion  sédative  circula- 
toire assez  remaïquable,  et  il  a  vanté  ce  médicament  appliqué  sous  forme  d'emplâtre 
et  associé  à  la  gomme  ammoniaque,  à  la  térébenthine  et  à  la  cire  jaune,  comme  un 
moyeu  de  calmer  les  palpitations  cliez  les  sujets  atteints  de  maladies  organiques 
du  cœur.  Trousseau  et  Pidoux  ont  [iréeonisé,  pour  remplir  la  même  indicalion, 
des  lavements  d'asa-fœtida.  Au  reste,  Lombard  (de  Genève)  ne  se  contentait  pas 
(le  iairc  des  applications  extérieures,  il  donnait  en  même  temps  l'usa-Zceat/a  par  la 
bouche,  circonstance  qui  rend  bien  hypothétique  liiifluence  de  l'épithème  pré- 
paré avec  cette  substance.  Un  élément  nerveux  se  surajoutant  fréquemment  aux 
maladies  organiques,  on  comprend  que  les  antispasmodiques,  Vasa-fcetida,  par 
exemple,  |)uissent,  sans  toucher  au  fond  même  de  la  maladie,  la  débarrasser  de 
celte  complication  inopportune.  Les  palpitations  nerveuses  du  cœur,  notamment 
celles  qui  acconipaguenl  la  chlorose,  l'iiystérie  ou  l'hypocbondrie,  indiquent,  à  plus 
forte  raison,  l'emploi  de  cet  agent. 

Un  travail  très-curieux,  emprunté  au  D'  Gaetano  Laferla  (de  Malte),  et  inséré 
dans  la  Revue  médico-chirurgicale  (numéro  de  mars  1847),  attribue  à  \'asa- 
fœtida  la  singulière  propriété  de  prévenir  la  mort  du  fœtus,  et  par -suite  l'avorte- 
ment  dans  les  grossesses  maladives.  Or  l'avortement  est  la  résidtante  de  causes  si 
diverses  et  si  nombreuses,  et  les  grossesses  peuvent  être  maladives  de  tant  de  façons 
différentes  que  les  esprits  rigoureux  peuvent  à  la  rigueur  ne  pas  se  contenter  d'indi- 
cations aussi  vaguement  caractérisées.  Toutefois  les  faits  ont  leur  valeur,  et  vingt 
observations  nippoitées  par  l'auteur  prouvent  au  moins  qu'il  y  a  là  quulque  chose 
ù  rechercher.  11  imagine,  pour  expliquer  l'utilité  de  ïasa-fœtida,  une  théorie  de 
la  débilité  ou  de  l'inertie  de  l'utérus  (en  quoi  l'inertie  de  l'utérus  peut-elfe  provo- 
quer un  avortement'.').  Les  pliarmacologues  italiens  font  intervenir  aucontraire  une 
iiritation  hypersthénique  du  tissu  utérin,  et,  pour  mon  compte,  je  serais  d'autant 
plus  disposé  à  admettre  que  cette  disposition  morbide  à  l'avortement  tient  à  une 
excitabilité  contractile  de  l'utéius  que  Laferla  indique  au  nombre  des  symptômes 
qui  l'annoncent,  des  douleurs  dans  les  reins,  le  bas-ventre,  le  pubis.  La  première 
interprétation  suppose  l'action  stimulante  de  Vasa-fœtida,  la  seconde  une  action 
liypostliéMisaule  spéciale,  la  troisième  une  action  stupéfiante  diffusibfe  avec  électi- 
vité  utérine.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  mélliode  Laferta  ceusiste  à  donner  Vasa-fœtida 
préventivement  quand  il  y  a  eu  des  avorlcnieuts  antérieurs.   Ce  médicament  se 
prescrit  eu  pilules  de  Os'VlO  associé  à  l'extrait  de  camomille.  On  donne  deux 
l)ilules  par  jour,  une  à  jeun,  l'autre  cinq  heures  après  le  diuer,  et  on  conduit 
le  traitement  de  telle    façon  qu'une  quantité  de  lu  ou  15  grammes  du  médi- 
cament ait  été  prise  lorsque  la  femme  arrive  à  l'époque  où  un  ou  plusieurs  avorte- 
ments  antérieurs  se  sont  produits  (fo//.  S   Dieu,  Traité  de  matière  médicale  et 
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de  thérapeutique.  Paris,  1853,  t.  IV,  p.  859).  11  n'y  aurait  rien  à  objecler  à  cette 
pratique  si  l'obligation  de  prolonger  ce  traitement  pendant  plusieurs  mois  et  les 
renvois  désagréables  que  produit  Vasa-fœlida  n'étaient  deux  échecs  sérieux  pour 
la  docilité  des  patients.  Je  suis  fondé  à  croire  a  priori  que  les  lavements  d'asa- 
fœtida  poitant  ce  médicament  plus  près  de  l'organe  utérin,  devraient  être  em- 
ployés de  prélérence. 

Trousseau  et  Pidoux  {op.  cit.,  t.  Il,  p.  236)  ont  constaté  l'utilité  des  lave- 
ments à'asa-fœtida  pour  combattre  les  llatuosités  des  vieillards  et  des  liypochon- 
driaques,  ainsi  que  la  constipation,  dont  les  uns  et  les  autres  sont  habituellement 
tourmentés.  11  faut  i-approcher  de  cette  indication  celle  de  l'emploi  de  Vasa- 
fœtida  contre  les  coliques  venteuses  [Bull,  de  tlmap.,  t.  XV,  151). 

Quand  nous  aurons  ajouté  que  ce  médicament  joue,  dans  la  scène  morbide  si 
mobile  et  si  variée  que  déroule  l'hystérie,  le  rôle  utile  dévolu  aux  antis()asmodiques 
sérieux,  nous  aurons  achevé  de  parcourir  le  cercle  des  applicatious  de  Vasu-fœtida. 
Whytt  et  Boerhaaveen  faisaient  grand  cas  pour  le  traitement  des  pâmoisons  hysté- 
riques, et  Forestus  (Trousseau  et  Pidoux,  loc.  cit.)  a  constaté  que  la  seule  odora- 
lion  de  Yasa-foitida  suffisait  quelquefois  pour  mettre  fin  à  un  accès  d'hystérie. 
Si  le  lecteur  veut  bien  se  reporter  à  l'aiticle  Antispasmodiques  {voy.  ce  mol),  il  y 
retrouvera  une  assertion  tout  à  fait  analogue  au  sujet  de  la  valériane,  et  il  pensera 
^aus  doute  avec  nous  que  les  médicaments  odoi'aiits  ou  fétides  pourraieut  très-avan- 
tageusement être  administrés  sous  forme  d'iuhalation  ou  plutôt  à'odoralion. 
Vasa-fœtida  jouerait  un  rôle  utile  dans  cette  sorte  à'ospkrélique  médicamen- 
teuse appliquée  au  traitement  de  Pliystérie. 

Fréd.  lloirmann  et  Virey  {Dict.  en  60  vol.,  t.  II,  p.  537)  ont  signalé  les  pro- 
priétés vermicides  de  Vasa'fœtida.  Ce  que  nous  savons  de  l'action  parasilicide 
des  substances  volatiles  et  odorantes,  et  l'analogie  de  l'odeur  de  ce  médicament 
avec  ceile  de  l'ail  rendent  vraisemblable  cette  action. 

Que  dire  des  éloges  prodigués  à  l'asa-fœtida  comme  moyen  de  curation  de  la 
goutte,  de  la  scialique,  de  l'aménonhée,  des  fièvres  intermittentes,  de  la  cliorée, 
de  l'épilcpsie?  Rien  ;  sinon  que  c'est  en  procédant  avec  aussi  peu  de  discernement 
qu'on  arrive  à  discréditer  un  médicament  et  à  masquer  son  utilité  restreinte  mais 
réelle.  Je  ne  suis  pas  mieux  édifié  sur  les  propriétés  fondantes  et  résolutives  que 
certains  auteurs,  Plenck,  en  particulier,  ont  altribuées  aux  épithèmes  à'asa-fœtida, 
et  il  n'est  guère  d'ailleurs  de  médecins  de  notre  temps  qui  songent  à  les  invoquer 
J'en  dirai  autant  de  ses  propriétés  comme  condiment.  Piecherchée  à  ce  titre  et  a\ec 
l'ardeur  que  l'on  sait,  parles  anciens,  Y  asa-fœlida  a  été,  delà  part  des  modernes, 
un  prétexte  à  récriminations  contre  un  goût  dont  il  ne  serait  pas  difficile  de  trouver 
chez  nous  les  analogues.  L'ail,  cher  aux  Provençaux,  certains  fromages,  et  les  viandes 
iaisaudées  méiiteraient  peut-être  au  même  titre  que  Yasa-fœtida  l'épithète  de 
stercus  diaholi.  Les  Piomains  l'employaient  d'ailleurs  en  petite  quantité  et  se  con- 
tentaient d'en  assaisonner  légèrement  leurs  mets  et  même  d'en  frotter  les  plats 
dans  lesquels  ils  étaient  servis.  Qui  pourrait  affirmer  que  la  révolution  in\ariable 
à  laquelle  la  mode  soumet  les  aliments  comme  les  vêtements  ne  ramènera  pas  uu 
]ouï  Y asa-fœtida  sumostàhles^  Fokssagkives. 

ASACiR/EA.  Lindley  ayant  reconnu  que  la  plante  américaine  qui  produit  la 
Cévadille  des  officines,  c'est-à-dire  le  Veratrum  officinale  SaiLmiL,  constitue  un 
genre  particulier  de  la  famille  des  Colchicacées,  et  n'est  pas  le  Veratrum  Sabaditla 
Lamiî,  lui  appliqua,  en  1839,  le  nom  du  professeur  Asa  Gray.  Mais  le  savant  amén- 
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cain  avait  déjà,  dans  les  Annals  ofthe  Lycxum  of  New-York  (lY,  127),  établi  pour 
la  même  plante  le  geme  Schœnocaulon,  dont  le  nom  doit  être  préféré.  L'Asagrxa 
officinalis  Lindl.  {Botan.  Hegist.,  t.  XXXIIl)  devient  donc  le  Schcenocaulon  offici- 
nale k.  Gr.  [voy.  ce  mot).  H.  Bn. 

ASAKANA.      Voy.  LauRIER. 

ASAPEIXE.  Médicament  employé  au  Brésil  comme  antihémorrhoïdal,  et  dont 
les  effets  sont  extraordinaires,  au  dire  deM.  deMartius.  C'est  une  Urticée,  le  Bœhme- 
via  caudata  Sw.  {voy.  ce  mot).  H.  Bn. 

ASARABACCA.       Voy.  ASARET. 

ASARATO.     Voy.  Chanvre  et  Haschisch. 

ASARKT  {Asarum  T.)  §  I.  Botanique.     Genre  de  plantes,  de  la  famille  des 
Aristolocliiées,  à  laquelle  on  a  aussi  donné  quelquefois  le  nom  de  iamille  des  Asari- 
nées.  Ses  caractères  sont  les  suivants.  Les  ileurs  sont  régulières  et  hermaphrodites. 
Leur  réceptacle  a  la  forme  d'une  bourse  profonde  dont  la  concavité  est  remplie  par 
l'ovaire,  et  dont  le  bord  supérieur  donne  insertion  aux  étamineset  aupérianthe.  Ce 
dernierest  simple,  formé  de  trois  folioles  colorées  et  valvaires  dans  le  bouton.  Les 
étamines  sont  au  nombre  de  douze  et  disposées  sur  deux  rangées  concentriques.  La 
forme  du  réceptacle  fait  qu'elles  paraissent  insérées  sur  le  sommet  de  l'ovaire,  c'est- 
à-dire  éfigijniquement.  Des  six  étamines  extérieures,  trois  sont  superposées,  et 
trois  alternes  aux  sépales.    Les  six  étamines  intérieures,  alternes  avec  les  exté. 
rieures,  sont  un  peu  plus  développées  qu'elles.  Chacune  se  compose  d'un  fdet 
libre,  court,  et  d'une  anllière  à  deux  loges  extrorses,  déhiscentes  suivant  leur  lon- 
gueur. Au  dessus  de  l'anthère,  leconnectif  se  prolonge  en  une  pointe  plus  ou  moins 
aiguë.  L'ovaire  est  infère,  à  six  loges  plus  ou  moins  complètes,  renfermant  cha- 
cune deux  séries  verticales  d'ovules  anatropes,  insérés  dans  l'angle  interne.  Le 
style  qui  surmonte  l'ovaire,  unique  d'abord,  se  partage  ensuite  en  six  branches 
bifides,  superposées  aux  é(amines  extérieures  et  aux  loges  ovariennes,  et  chargées 
près  de  leur  bifurcation  de  papilles  stigmatiques.  Le  fruit  est  une  capsule  à  déhis- 
cence  irrégulière.  Ses  graines,  pourvues,  dans  la  région  du  raphé,  d'un  épaississe- 
ment  arillaire  charnu,  renferment  sous  leurs  téguments  un  albumen  corné  vers  le 
sommet  duquel  se  trouve  un   très-petit  embryon  dicotjlédone.  Les  Asarum  ioni 
de  petites  plantes  basses,  herbacées  et  vivaces  qui  sont  pourvues  d'un  rhizome 
et  de  branches  rempantes  à  la  surface  du  sol.  Leurs  feuilles  sont  simples,  oppo- 
sées, dépourvues  de  stipules.  Leurs  fleurs,  ordinairement  solitaires,  pédoncuiées, 
terminent  les  jeunes  rameaux  de  l'année  et  apparaissent  au  printemps.  Ce  genre 
renfeinie  un  très-pelil  nombre  d'espèces  oiiginaires de  l'Europe  moyenne,  de  l'Amé- 
rique seitentrionale,  du  Japon,  etc.  Plusieurs  d'entre  elles  intéressent  le  médecin. 
1.  VAsaret  ou  Cabaret  d'Europe  ou  Asarabacca  (Asarum  eiiropxnm  L.  —  A. 
officinale'SlŒ.t^cn)eslï Asarum  ou  Asaroii  des  fatins  ou  des  Grecs.  «  Quelques-uns, 
ditFuulis  (Uist.  des  plaides,  chap.  m,  8),  l'appellent  Asara,  Bacchara  vulgugo. 
Les  Giecs  lui  ont  do;. né  ce  nom  t\' Asarum,  ])oar  ce  qu  il  n'est  pas  au  noiubie 
des  herbes  desquelles  l'on  fait  omeiiieut,  ou  (selon  ce  (jue  dit  Piiiie  au  livre  vingt 
et  unième,  chap.  vj)  par  ce  que  l'un  ne  le  met  pas  en  couronnes  ou  chappeau\  de 
fleurs  ny  en  bouquetz,  ni  aussi  au  nombre  d'aucune  rose  que  l'on  a  acoustumé 
de  portei-  en   la   main,   comme  sont   C(S-  |)oignées  de  ileurs  qu'on  porte  pour 
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odeur.  »  L'odeur  du  Cabaret  n'est  cependant  pjs  nulle;  rappelant  jusqu'à  un 
certain  point  la  senteur  poivrée  et  plus  ou  moins  fétide  de  certaines  Valérianées, 
elle  a  fait  donner  à  la  plante  les  noms  de  Nni'd  commun,  Nard  sauvage.  On  l'a 
encore  appelée  :  Nœud  sauvage.  Rondelle,  Rondelette,  Oreille  d'homvie,  Oreil- 
lette (à  cause  de  la  forme  des  feuilles),  Girard-Roussin,  Panacée  des  fièvres:  quar- 
tes. C'est  une  petite  plante  vivace  qui  croît  dans  les  lieux  ombragés  et  les  bois  mon- 
tagneux de  la  Sibérie  et  d'une  grande  partie  de  l'Europe,  d.ins  les  Vosges  et  en 
Lorraine,  dans  les  Pyrénées,  sur  le  Puy-de-Dôme,  dans  la  Loire,  la  Côte-d'Or, 
((  dans  toute  la  chaîne  jurassique,  au-dessus  de  la  région  des  vignes  et  principale- 
ment dans  celle  des  sapins  ))(Gr.EN.etGoDR.,/<Y.  Fr.  ,111,  72).  De  sa  soucbe  brunâtre, 
cylindrique,  partent  des  rameaux  qui  s'étalent  sur  le  sol  et  ne  s'enracinent  que  plus 
tard.  Leur  extrémité  libre  est  plus  ou  moins  redressée,  et  leur  surface  est  pubes- 
cente.  Ils  portent  des  feuilles  alternes  en  petit  nombre,  et  le  plus  souvent  cinq.  Les 
trois  inférieures  sont  réduites  à  des  bractées  ou  écailles  membraneuses,  grisâtres, 
sessiles  et  membraneuses,  imbriquées  et  embrassant  plus  on  moins  le  rameau.  Les 
deux  feuilles  supérieures  sont  portées  par  un  long  pétiole  cylindrique,  pubescent, 
canaliculé  en  dessus.  Leur  limbe  est  réniforme,  arrondi  ou  émarginé  au  sommet, 
profondément  échancré  à  la  base,  et  prolongé  de  chaque  côté  du  pétiole  en  une 
large  auricule  arrondie.  Leur  parenchyme  est  peu  résistant,  légèrement  charnu. 
D'un  vert  sombre  en  dessus,  elles  sont  plus  pâles  en  dessous,  glabres,  avec  5-7  ner- 
vures digilées  à  la  base  du  limbe,  et  un  réseau  formé  par  les  veinules  anastomosées 
qui  proéminent  à  la  face  inférieure  du  limbe.  Une  fleur,  solitaire  et  terminale,  pé- 
donculée,  se  dégage  au  printemps  de  l'intervalle  des  deux  grandes  feuilles.  Sa  cou- 
leur est  d'un  vert  plus  ou  moins  vineux,  lavé  et  tacheté  de  pourpre  brunâtre,  sur- 
tout en  dedans  du  périanlhe,  dont  les  trois  pièces  triangulaires,  aiguës  ou  légère- 
ment acuminées,  sont  unies  inféricurement  dans  une  étendue  variable,  et  val- 
vaires  dans  le  bouton.  Dans  l'intervalle  des  divisions  du  calice  sont  trois  petites 
languettes  aiguës  et  subulées,  alternes  avec  les  sépales  et  qui  tiennent  la  place  de 
pétales.  Peut-être,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  représentent-elles  des  staminodes. 
Les étamines  fertiles,  épigynes,  et  au  nombre  de  douze,  sont  formées  chacune  d'un 
filet  court,  et  d'une  anthère  à  deux  loges  allongées,  extrorses,  surmontées  d'un  pro- 
longement subulé  du  connectif,  égal  au  moins  à  la  longueur  des  loges.  L'ovaire 
obconique  porte  six  arêtes  longitudinales  peu  saillantes,  équidistantes.  Le  fruit 
dont  le  pédoncule  se  recourbe  pinson  moins  vers  le  sol,  est  une  petite  capsule  co- 
riace, surmontée  des  restes  du  périanthe  et  s'ouvrant  irrégulièrement.  Ses  graines 
nombreuses  sont  ovoïdes,  un  peu  allongées,  arquées,  de  couleur  bruneou  noirâtre;  et 
la  production  arillairequi  occupe  leur  raphéest  allongée,  charnue,  faiblement  ma- 
melonée  et  d'un  blanc  laiteux.  On  récolte  pendant  tout  l'été,  pour  les  usages  mé- 
dicaux, les  feuilles  de  cette  espèce,  qui  se  trouvent  dans  le  commerce,  lisses,  bri- 
sées, mélangées  de  débris  de  pétioles  et  de  rameaux.  Les  souches,  qui  s'arrachent 
au  printemps  et  en  automne,  sont  formées  de  morceaux  de  la  grosseur  d'une 
plume  de  corbeau;  cylindroïdes  ou  plus  souvent  inégalement  quadrangulaires  ;  nou- 
euses, contournées,  garnies  de  i^acines ad ventives  plus  ou  moins  brisées,  blanchâtres 
ou  grisâtres.  L'odeur  forte,  désagréable,  camphrée,  et  la  saveur  poivrée  sont  très- 
prononcées  dans  ces  parties  lorsqu'elles  sont  de  l'année,  et  plus  dans  les  souches 
que  dans  les  feuilles. 

11.  h'Asaret  du  Canada  {Asarum  canadenseL.  —A.  villosum  Michx  — 
A.  latifolium  Salisb. — A.  carolinianum  Walt. — Asaron  caJiadense  Com .)  est 
le  Canada  snake  root,  Calt's  foot  ou  Wild  Ginger  (Gingembre  sauvage)  des  An- 
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filais  et  des  Auiéricains.  C'est  une  espèce  vivace  dont  les  caractères  généraux  sont 
ceux  de  l'A.  ewroj)ceum.  Aussi  M.  Guibourt  dit-il  que:  «  Les  deux  plantes  sont  lelle- 
ment  voisines  que  beaucoup  de  botanistes  les  regardent  comme  deux  variétés  d'une 
même  espèce.  »  Toulel'ois  ce  rapprochement  ne  nous  paraît  pas  admissible,  l'A. 
cantidense  se  distinguant  par  lavillosité  de  ses  pétioles,  ses  limbes  cordato-réni- 
fornies,  à  bords  parfois  anguleux,  à  sommet  plus  ou  moins  aigu  ou  émarginé,  à 
nervures  pubescentes  en  dessus  et  à  face  iidérieure  parsemée  d'un  duvet  blancliàlre. 
Ses  fleurs,  plus  grandes,  sont  recouvertes  d'un  duvet  tomenteux  en  dehors,  de 
même  que  le  pédoncule  bien  plus  long  que  dans  l'espèce  précédente.  Les  divisions 
du  périanllie  sont  ovales-lancéolées,  longuement  acimiinées  et  réflécbies  après 
l'anlhèse,  tandis  que  leur  apicule  est  rentré  en  dedans  dans  le  boulon.  Les  an- 
thères, plus  larges,  sont  surmontées  d'un  prolongement  subulé  du  connectif,  qui 
est  plus  court  que  les  loges  elles-mêmes.  Nous  n'avons  pas  d'ailleurs  rencontré, 
dans  la  fleur  de  i'A.  canadense,  les  trois  petites  languettes  tenant  la  place  de  pé- 
tales, qui  s'observent  dans  celle  de  VA.  europxum.  Commune  dans  les  localités 
montueuses  et  boisées  de  rAméri(|ue  boréale,  au  Canada,  jusqu'à  la  Caroline  et  jus- 
qu'au Missouri,  cette  espèce  y  est,  dit-on,  employée  aux  mêmes  usages  que  notre  Ca- 
baret d'Europe  {?).  Ses  souches  ont  la  même  apparence,  mais  n'ont  pas  tout  à  fait  les 
mêmes  propriélés  organoleptiques.  Leur  odeur  est  bien  plus  aromatique  ;  leur  sa- 
veur est  chaude,  slinmlaiite,  et  n'a  rien  de  nauséeux.  On  a  quelquefois  trouvé  ses 
souches  mêlées  à  celles  de  la  Serpentaiie  de  Virginie. 

IIL  WAsaret  à  feuilles  d'Arun  {Asarum  arifoluivi  Mieux  —  A.  virginicuvi 
Walt.  —  A.  grandifloniîn  Kl.  —  Heterotropa  arifolia  A.  Gray),  espèce  de  l'A- 
mérique boréale,  qui  appartient  à  une  section  toute  particulière  (Ceratasarum) 
du  genre,  parce  que  son  ovaire  est  scmi-inlère,  ses  étamines  adnées  à  la  base  du 
gynécée  et  .ses  étamines  surnionlées  d'un  prolongement  court  et  obtus  du  conuectil', 
a  des  tiges  dressées  et  des  feuilles  cordées,  liaslées.  Suivant  Ach.  Richard,  ses  pro- 
priétés sont  analogues  à  celles  de  \'A.  europxwn,  et  l'on  en  fait  de  même  usage 
dans  l'Araéritiue  du  Nord.  H.  Bn. 

ToDRN.,  Institut.,  286.  — L.,  Gen.,  n.  589;  Spec,  éd.  2,  I,  633.  — Jdss.,  Gen.,  73.— 
G-EiiTNER,  Fruct.,  I,  47,  t.  14.  —  ÎNees,  Gen.,  JI,  51.  —  .4sa  Guay,  Manual,  359.  —  Michaux, 
Flor.  bor.-amer.,  I,  279.  —  A.  Bbahn,  Ind.  .lem.  Jiort.  berol.,  Append.  \l8tjl),  12.  — Klo■r^^cll, 
Monalsber.  (1859),  585.  —  Goic,  IJroy.  siiiipl.,  éd.  4,  II,  551.  — A.  Rien.,  Élém.,  éd.  4,  I, 
306.  —  Endl.,  Gen.,  n.  25G0.  —  I'ayek,  Fam.  nat.,  99.  —  DutitARTUE,  in  D.  C.  Prodr.,  XV, 
sect.  I,  422.  —  Pereira,  Elem.  mat.  med.,  II,  I,  45i.  —  Lindl.,  FI.  med.,  544. 

g  II.  Emploi  médical.  L'asaret  d'Europe  a  joui  autrefois  d'une  grande  ré- 
putation comme  vomitif,  ei  n'a  été  détrôné  (|ue  par  l'ipécaciianha.  On  peut  em- 
ployer indifféremment  les  racines  et  les  feuilles.  Lassaigne  et  Feneulle  ont  constat' 
dans  la  racine  la  présence  d'une  huile  volatile  concrète  ayant  des  analogies  avec  le 
camphre;  une  huile  grasse  d'une  àcieté  remarquable  ;  une  matière  jaune,  nauséeuse, 
douée  de  propriétés  émétiques,  analogue  à  la  cylisine,  et  paraissant  former  le  prin- 
cipe actif  de  la  plante  ;  enhn,  de  l'albumine,  delà  iécule,  de  l'acide  citrique  cl 
quelques  sels ,  on  n'y  a  pas  trouvé  d'éméline.  En  distillant  de  la  racine  d'asarel 
avec  de  l'e.iu,  on  obtient  :  1»  une  huile  volatile  liquide;  2»  de  Yasarite,  insipide, 
inodore,  cristallisant  en  petites  aiguilles,  susceptible  de  se  volatiliser  en  formant 
une  vapeur  irritante,  solnble  dans  l'alcool,  l'ither  et  les  huiles  essentielles  ;  3°  de 
l'flsarowe  (Blanchet  et  Sell)  ou  camphre  d' asarum  (C*H''0*)  blanc  et  transparent. 
Quant  aux  léuilles,  certains  auteurs  leur  ont  attribué  moins  d'action  qu'à  la 
racine.  Mais  ce  n'est  pas  ce  qui  parait  résulter  des  recherches  de  Coste  et  VVillmet, 


c 


ASARET   fEMPLOi  médical).  iM 

de  Loiseleviv  Deslongchamps,  qui  regardent  au  contraire  les  feuilles  comme  plus 
actives  que  la  racine.  Au  reste,  racine  et  feuilles  perdent  de  leur  \ertu  par  la  des- 
siccation :  aussi  iniporle-t-il  de  les  employer  fraîches.  Une  ébullilion  trop  pro- 
longée et  l'infusion  dans  le  -vinaigre  leur  enlèvent  toute  vertu. 

Tout  ce  qu'on  lit  sur  la  \ertu  émétique  de  Tasarct  dans  les  auteurs  antérieurs 
à  la  fin  du  dix-septième  siècle  (date  de  l'introduction  de  l'ipécacuanha  en  Eu- 
rope), montre  que  la  première  de  ces  piaules  a  rendu  autant  de  services  que  la  se- 
conde ;  et  il  est  probable  qu'il  en  serait  de  même  encore  aujourd'hui,  si  l'on  tenait 
bien  compte,  dans  l'emploi  de  l'asaruni,  des  circonstances  qui  peuvent  iiiflticrsiir 
l'intensilé  de  son  action.  Tout  récemment,  d'ailleurs,  Cazin  (  Traité  des  plantes 
médichiales  indigènes,  2"  édition,  p.  9i)  l'a  trouvé  égal  en  énergie  à  l'ipéca- 
cuanha et  non  moins  facile  à  manier,  non  moins  sûr  dans  ses  ed'ets. 

L'asaret  n'est  pas  seulement  émétique,  comme  l'ipéca  ;  il  est,  comme  lui  au?si 
et  à  peu  près  au  même  degré,  purgatif;  c'est,  en  d'autres  termes  un  éméto-calhar- 
tique.  Suivant  quelques  auteurs,  la  racine  concassée  et  non  en  poudre  ne  serait 
pas  vomitive,  mais  seulement  purgative.  Celte  vertu  purgative  s'affaiblit  et  se  perd 
dans  lei  mêmes  conditions  que  la  vertu  émétique,  mais  non  avec  la  même  lapi- 
dité.  «  Longtemps  gardé,  dit  Cazin,  la  racine  n'est  plus  vomitive;  après  six 
mois,  elle  n'est  que  purgative  :  après  deux  ans,  elle  ne  purge  presque  plus.  Elle 
acquiert  alors  la  vertu  diurétique,  et  peut  être  employée  comme  telle  dans  les  ti- 
sanes. »  On  comprend  néanmoins  avec  quelle  réserve  il  iaudrait  administrer  l'a- 
saret à  litre  exclusif  de  diurétique,  sous  la  seule  garantie  de  sa  vétusté. 

Cette  plante  possède  encore  des  propriétés  excitantes,  qui  résident  sans  doute  spé- 
cialement dans  l'asarite  et  l'asarone,  et  qui  peuvent  trouver  leurs  applications  dans 
les  cas  assez  fréquents  oîi  il  importe  de  jomdre  à  la  secousse  vomitive  la  stimula- 
tion de  l'estomac  et  de  tout  l'organisme.  A  doses  réfractées,  elle  est  considérée 
comme  un  bon  altérant  par  Cazin,  qui  dit  en  avoir  tiré  bon  parti,  surtout  contre 
la  diarrhée,  et  comme  un  astringent,  par  Durande(iVouv.  Mém.  de  l'Académie  de 
Dijon, i"'  semestre).  Enfin,  elle  a  été  administrée  avec  succès  comme  anthebnin- 
tique,  et,  avec  des  elfets  plus  douteux,  comme  abortive. 

De  ces  données  générales,  et  de  cette  analogie  avec  l'ipécacuanha,  on  pourrait  dé- 
duire les  usages  thérapeutiques  spéciaux  de  l'asaret.  On  y  a  recours  dans  la  bron- 
chite, la  pneumonie,  la  coqueluche,  diverses  maladies  gastro-intestinales  (y  compris 
la  diarrhée),  les  maladies  du  foie  et  une  foule  d'affections  ou  de  symptômes  liés 
à  un  dérangement  de  l'appareil  gastro-hépatique  ou  de  l'appareil  splénique;  cer- 
taines hydropisies,  les  étourdissements,  l'apoplexie,  la  fièvre  intermittente  et  plus 
particulièrement  la  fièvre  quarte,  selon  Rivière.  Gilibert  le  regardait  comme  un 
puissant  remède  contre  certaines  dermatoses,  et  Rondelet  contre  la  sciatique. 

La  poudre  de  racine  ou  de  feuilles  s'administre  comme  vomitive,  à  la  dose  de  1  à 
2  gram.;  comme  excitante  ou  altérante,  à  la  dose  de  10  à  20  centigr.  Un  très-bon 
mode  de  préparation  c'est  la  macération,  pendant  dix  ou  douze  heures,  de  1"2  ou  15 
feuilles  fraîches  dans  environ  200  gram.  d'eau  l'roide.  Le  vin  d'asarum  se  prépare 
avec  8  à  15  gramm.  de  racine  pour  500  grammes  de  liquide  ;  et  la  teinture  avec 
une  partie  de  racine  et  5  parties  d'alcool.  Suivant  Soubeiran,  4  parties  d'alcool  suf- 
fisent à  dissoudre  toutes  les  substances  actives  de  la  racine. 

Enfin,  la  poudre  d'asarum  constitue  un  excellent  sternutatoire,  soit  seule,  soit 
mêlée  à  la  poudre  de  muguet,  de  béloine,  de  marjolaine,  d'euphorbe,  etc.  Elle 
fait  la  base  de  la  poudre  de  Saint-Ange. 

Il  j  a  des  exemples  d'empoisonnement  par  l'asaret.  Cazin  en  cite  un,  d'après 
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Wedelius.  Le  traitement  à  employer  consiste  dans  l'usoge  des  boissons  adoncis- 
santés  et  des  narcotiques. 

La  racine  d'asaret  telle  qu'elle  arrive  des  contrées  méridionales  delà  Franco, 
est  souvent  mélangées  de  diverses  autres  racines,  comme  celles  de  fraisier,  de 
valériane,  d'arnica.  A.  D. 

ASARllWE.  Plante  qui  tire,  dit-on,  son  nom  de  la  ressemblance  de  ses 
feuilles  avec  celles  de  l'Asaret  [Asainim  europxum).  M.  Guibonrt  {Drog.  simpi., 
é  I.  4,  II,  552)  rapporte  qu'il  a  vu  cjuelquefois  vendre,  pour  celle  du  Cabaret,  la 
racine  de  celte  Asarine,  qui  est  bien  dilférente,  formée  d'un  corps  ligneux  gros 
et  long  comme  le  doigt,  garni  de  radicelles  longues  et  menues,  comme  celles  de 
l'Asclépiade  à  laquelle  elle  ressemble  beaucoup  et  dont  elle  se  distingue  par  sa 
couleur  grise  foncée  et  son  goût  très-amer.  La  l'acine  des  Valérianes,  dont  l'odeur 
est  d'ailleurs  car;ictéristique,  a  aussi  de  grandes  analogies  avec  celle  de  ï Asarine 
dont  l'odeur  lappelle  faiblement  celle  de  l'Arnica,  l] Asarine  est  une  plante  de  la 
famille  des  Scrofulariées,  Y Anlivrhinum  Asarina  L.,  c'est-à-dire  qu  elle  appar- 
tient au  genre  Muflier  {voij.  ce  mot).  H.  Bn. 

ASitRITE  et  ASAROIWE.       Voy.   ASARET. 

ASARUM.  Voy.  AsARET.  VAsarum  Hypocistis  de  Linné  est  une  plante  d'un  tout 
autre  genre,  le  Cytinus  ou  Hypociste  {voy.  ces  mots),  type  d'une  petite  lamille 
particulière.  H.  Bn. 

ASCALIA.  Pline,  d'après  Mérat  et  Delens  [Dict.  mat.  med.,  I,  464),  donne 
ce  nom  au  réceptacle  de  l'Articbaut.  H.  Bn. 

ASCARICIDE.  Plante  herbacée  vivace,  inodore,  à  saveur  amère,  très-em- 
ployée dans  l'Inde  en  infusion  contre  les  affections  goutteuses  et  rhumatismales,  et 
la  toux.  Ses  achaines,  ou  Graines  de  Calageri  {Kalie  %eerie  Ainsl.)  des  Indiens, 
s'administrent  aux  enfants,  piles,  en  décoction  dans  l'eau,  ou  dans  l'huile,  ou 
simplement  en  poudre,  comme  antbelmintiques.  De  là  les  noms,  générique  et 
spécifique,  (Y Ascaricida  ayilhelmintica  que  Cassini  et  Lessing  ont  donné  à  celle 
plante,  qui  était  le  Conyza  anthelrnintica  de  Linné,  le  Baccharoides  %nthel- 
miniica  Mœnch,  le  Serratula  anthelrnintica  Roxb.  «11  pourrait  être  utilt:,  disent 
Mérat  et  Deleiis  (Dict.,  I,4G4),  de  cultiver  cette  plante  plus  abondamment,  pour 
substituer  sa  semence  au  Sernen-contra,  si  souvent  altéré.  »  La  plupart  des  bota- 
nistes actuels  n'admettent  ïAscaricida  que  comme  une  section  du  grand  genre 
Vernonie  {voy.  ce  mot),  section  caractérisée  par  des  capitules  terminaux,  soli- 
taires ou  peu  nombreux,  à  involucres  campanules  dont  les  folioles  sont  foliacées 
ou  appendicuiées  au  sommet,  plus  ou  moins  étalées  et  dissemblables  entre  elles. 
Ce  sont  des  herbes  des  régions  tropicales  et  de  l'Amérique  boréale.  H.  Bn. 

L.,  Flor.,zey!an.,  196.  — Mœnch,  Meth.,  57S.  —Cassini,  in  Dict.  se.  mt.,  supp.,  Ht,  58. 
—  D.  C,  Prodr.,  V,  60.  — Lessixg,  in  Linnxa,  VI,  675.  — Endl.,  Gen.,  n.  2204,  2.  — Moauix, 
Bol.  méd.,  248. 

ASCARBOE.      Voy.  LoMBRIC. 

ASCEXSioiv  (Ile  de  l'),  Ascensaô,  a  reçu  son  nom  des  Portugais,  qui  décou- 
vrirent, le  20  mai  1501  (jour  de  l'Ascension),  ce  rocher  volcanique,  d'aspect 
morne,  désolé  et  stérile,  perdu  dans  l'Océan  entre  l'Afrique  et  l'Amérique,  enlie 
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le  cap  des  Palmes,  le  Brésil  et  l'île  Sainte-Hélène,  à  7°  56'  de  latitude  méridionale 
et  16"  45'  de  longitude  à  l'ouest  du  méridien  de  Paris.  Le  capitaine  Cook,  qui 
y  passa  trois  jours  à  la  fin  du  mois  de  mai  1775,  dit  qu'elle  était  d'un  aspect 
encore  plus  affreux  et  plus  triste  que  l'île  de  Pâques  et  la  Terre  de  Feu.  Elle  offre 
un  amas  de  collines  rouges  ou  bvunes,  séparées  par  des  ravins  nus  et  arides.  Elle 
est  restée  inhabitée  encore  plus  de  trois  siècles,  après  sa  découverte,  quoique  visi- 
tée par  une  longue  série  de  navigateurs,  plus  ou  moins  illustres,  de  diverses  nations. 
(Albuquerque,  Coolv,  Duperrey,Dumont-d'Urville,Pelit-Thouars,  Belcher.)  Dampier, 
qui  y  fit  naufrage  en  1701,  y  ayant  découvert  une  source,  à  laquelle  on  donna  son 
nom,  constata  que  l'île  pouvait  être  cultivée  et  par  conséquent  iiabitée.  Mais  c'est 
seulement  en  1815  que  les  Anglais  en  prirent  possession,  comme  d'un  poste  avancé 
pour  la  surveillance  de  Sainte-Hélène.  Les  soldats  qu'on  y  a  établis  avec  leurs  fa- 
milles et  des  domestiques  nègres,  y  ont  institué  avec  succès  des  cultures  potagè- 
res. Des  arrosages  sont  devenus  possibles  au  moyen  de  deux  autres  sources,  décou- 
vertes depuis  celle  de  Dampier,  et  donnant  deux  mille  litres  d'eau  par  jour.  Enfin, 
un  puits  creusé  dans  les  parties  élevées  de  l'île  alimente,  par  des  conduits  en  l'er, 
de  vastes  réservoirs  construits  dans  la  terre  basse  ;  et  une  ville  a  commencé  à  s'é- 
lever, sous  le  nom  de  Georgestown. 

L'île  a  une  forme  arrondie  triangulaire.  Elle  est  dans  la  zone  des  vents  alizésdu 
sud- est.  Sa  superficie  est  d'environ  7,000  hectares.  Ses  montagnes,  dont  plu- 
sieurs conservent  la  forme  de  cratère,  sont  coupées  à  pic  du  côté  du  sud,  et  s'a- 
baissent par  une  pente  graduée  du  côté  du  nord.  Elles  ont  vomi  des  coulées  de 
lave  qui  s'étendent  jusqu'à  la  mer,  avec  grande  abondance  de  scories,  de  pouzzo- 
lanes et  de  ponces.  Trachytes  et  basaltes,  quelquefois  découpés  en  prismes,  plus 
souvent  décomposés  et  remaniés  en  tuf  et  en  argile  feri'ugineuse  rouge  ou  bleue, 
forment  le  terrain  dominant.  Ces  remaniements  indiquent  que  l'île,  aux  premiè- 
res périodes  de  son  existence,  a  subi  des  secousses  successives,  qui  l'ont  plusieurs 
fois  retirée  du  sein  de  la  mer  et  replongée  dans  ses  flots. 

La  Montagne-verte,  dont  la  double  cime  s'élève  à  865  mètres,  contraste 
par  sa  végétation  avec  la  teinte  rougeâtre  du  reste  du  sol.  Cette  végétation 
cependant  se  réduit  à  quelques  herbes  que  broutaient  les  chèvres  sauvages  qui 
habitaient  seules  la  montagne,  notamment  une  graminée  et  une  fougère,  aux- 
quelles Linné  a  attaché  le  nom  de  l'île  qui  les  produit,  Aristida  Ascensionis, 
Lonchitis  Ascensionis.  Les  voyageurs  nous  ont  donné  peu  de  connaissance  des  plan- 
tes qui  croissaient  spontanément  dans  l'île  lors  de  leur  visite.  Plusieurs  ont  affirmé 
que  la  végétation  naturelle  y  était  presque  nulle.  Ils  ont  cité,  cependant,  un  pour- 
pier, un  euphorbe,  un  convolvulus,  un  ricin,  le  manioc,  le  poivre,  l'ipécacuanha, 
deux  ou  trois  fougères,  trois  ou  quatre  mousses. 

La  faune  est  surtout  remarquable  par  l'extrême  abondance  des  grandes  tortues 
vertes,  qui  viennent,  de  toute  la  région  maritime  environnante,  déposer  leurs  œufs 
sur  le  sable  du  rivage.  Elles  pèsent  de  200  cà  400  kilogrammes.  On  en  prend 
environ  5,000  chaque  année.  Leur  chair,  moins  nourrissante  que  la  viande  de 
mouton,  n'en  olfre  pas  moins  un  excellent  aliment,  justement  estimé  des  gour- 
mets. Il  y  a  aussi  beaucoup  d'huîtres,  mais  de  qualité  médiocre. 

Les  crabes  de  terre  se  logent  dans  les  creux  des  montagnes.  Il  y  a  beaucoup 
de  rats,  malgré  la  guerre  que  leur  font  les  chats  sauvages.  Diverses  espèces 
d'oiseaux,  grands  albatros  noirs,  pétrels,  frégates,  nigauds,  hirondelles  des  Tropi- 
ques, tous  ces  volatiles  affluent  naturellement  vers  le  seul  point,  saillant  au-dessus 
del'inmiense  étendue  des  eaux,  où  ils  puissent  déposer  leurs  œufs.  Dans  les  saisons 
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de  la  ponte  (il  y  en  a  trois  par  an),  on  ramasse  par  milliers  de  douzaines  les  œufs 
d'hirondelles,  qui  sont  presque  aussi  gros  que  ceux  de  nos  poules. 

La  mer  donne  d'excellents  poissons,  muge,  morue,  maquereau,  holocentre,  an- 
guille de  mer. 

Les  insectes  offrent  de  beaux  spécimens  de  papillons,  mouches  et  scarabées. 

Le  climat  est  chaud,  mais  très-sain,  si  ce  n'est  peut-être  dans  les  années  de  pluies 
excessives.  Les  maladies  des  Tropiques  y  ont  un  caraclère  bénin  :  les  Européens  s'y 
acclimatent  beaucoup  plus  facilement  et  plus  sûrement  que  dans  la  plupart  des 
régions  intertropicales  du  continent.  Ils  y  sont  exposés  à  des  ophtbalmies  que  peut 
provoquer  la  blancheur  éblouissante  du  sable  fin  et  sec,  formé  de  détritus  de  coquil- 
lages, qui  couvre  la  grève. 

La  température,  assez  constante,  n'offre  que  10  degrés  de  différence  entre  le 
jour  le  plus  froid  de  l'hiver  (de  juin  à  novembre),  et  le  jour  le  plus  chaud  de  l'été. 
La  moyenne  annuelle  est  29"  vers  le  rivage,  et  21°  sur  les  terres  élevées.  C'est 
à  peu  près  la  température  de  l'Algérie.  Guillard  et  Bertillon. 

BiDMOGRAPHiE.  —  CooK.  Dcuxième  voyage,  ch.  xxx. — Forster.  Plantx  Atlanticx  exinsulis 
Madeira,  S.  Jacobi,  Adscensionis...  In-4»,  Gcittingae.  1787. 

ASCniL.       Voy.  SCILLE. 

ASCIDIE  {Ascidmm,  de  âo-xo;,  outre).  Famille  d'animaux  mollusques  de  la 
classe  des  Tuniciers  de  Lamarck,  et  des  Acéphales  sans  coquille  de  Cuvier;  ces 
animaux  étranges  sont  remarquables  par  leur  développement.  Une  des  espèces  est 
édule,  ils  méritent  par  conséquent  une  brève  mention. 

Ces  animaux  mous,  tout  en  ayant  une  organisation  semblable  {voy.  Toniciers) 
ont  des  caractères  extérieurs  différents.  A  la  sortie  de  l'œuf,  ils  ressemblent  à  un 
têtard  de  grenouille;  c'est  la  forme  agame  pu  scolex  (van  Beneden).  Le  scolex 
engendre  par  voie  gemmipare  la  forme  sexuée  ou  V Ascidie;  ces  Ascidies  sont  simples 
et  isolées  dans  le  corps  maternel,  tandis  que  d'autres  peuvent  être  réunies  et  forment 
une  colonie  provenant  d'individus  nés  d'une  même  génération  et  par  conséquent  du 
même  âge.  Quelques  Ascidies  peuvent  ensuite  engendrer  des  gemmes  et  former 
plusieurs  générations  agrégées  ;  d'autres  restent  toujours  isolées  et  n'engendrent 
que  par  la  voie  sexuelle  ordinaire. 

Milne-Edwards  a  établi,  d'après  ces  faits,  trois  divisions  dans  les  Ascidies  :  l^les 
Ascidies  simples,  2"  les  Ascidies  sociales  et  5°  les  Ascidies  compo.-ées. 

Les  Ascidies  simples  peuvent  être  supportées  par  une  longue  tige ,  ou  être 
réunies  plusieurs  sur  une  tige  commune,  ou  plus  souvent  encore  être  sessiles.  Les 
Ascidies  composées  sont  fixées  sur  un  corps  solide  ou  flottent  librement  dans  la 
mer;  les  rayons  qui  entourent  la  bouche  et  l'anus  servent  à  distinguer  les  genres. 
Parmi  ceux-ci,  le"  genre  Cynthie  renferme  une  belle  espèce  que  l'on  mange  sur  les 
bords  de  la  Méditerranée,  la  Cynthia  microcosmus ;  elle  a  un  goût  acre  et  amer, 
mais  la  surface  en  est  très-bizarre,  car  un  petit  monde  animé  habite  celte  surface. 
Un  autre  genre,  celui  des  Pyrosomes,  renferme  des  espèces  très-curieuses.  Le 
Pyrosoma  allmiticum  des  mers  équatoriales  se  voit  de  très-loin  à  cause  de  la 
lumière  qu'il  émet.  La  couleur  des  amas  considérables  constitués  par  ces  animaux 
à  la  surface  delà  mer,  est  variable  à  tout  instant,  parfois  d'un  rouge  vif,  passant  à 
l'orangé,  ou  verdàtre  devenant  d'un  bleu  azuré  et  revenant  ensuite  à  la  teinte 
orangée  ou  rouge  (voy.  Ti/wiciers).  A  Laboulbèwe. 
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ASCBTE  {Ascitis,  àffxîTflç,  de  âo-y-d;,  outre  :  Abdomen  dislendu  comme  une 
outre,  ayant  pris  la  forme  d'une  ontre,  on  plutôt  contenant  du  liqnide  dans  sa 
cavité,  à  la  manière  d'une  outre  :  Sri  x«9â7rap  èv  à-j/M  rtvi  tw  Trepi-rovaiôi  zata/éxlet- 
rai  To  vypov.  Synonymie  :  hydropisie  ascite,  hydropisie  abdomitiale,  hydropisie 
diipéritoiue,  hydropét'itonie,  hydrogastre,  etc.). 

Ce  mot,  justement  consacré  par  l'usage,  et  qui  ne  saurait  être  remplacé  par 
aucun  autre,  sert  de  dénomination  générale  à  tous  les  épanchements  séreux  con- 
tenus librement  dans  la  cavité  même  du  sac  péritonéal;  il  ne  doit  pas  être  appliqué 
\  la  désignation  d'une  maladie  proprement  dite,  car  en  nosologie  exacte  il  repré- 
sente simplement  un  pbénomèiie  morbide  srcondaire,  complexe,  il  est  vrai,  et  d'im- 
portance capitale,  mais  commun  à  des  affections  diverses  auxquelles  il  est  mani- 
festement subordonné. 

Nous  avons  adopté  pour  l'ascite,  comme  pour  l'anasarque,  un  ordre  descriptif 
nouveau,  qui  nous  a  semblé  plus  logique  et  plus  régulier  que  celui  qui  est  d'ordi- 
naire suivi  :  avant  toutes  choses,  nous  exposerons  les  caractères  de  l'hydropisic 
péritonéale  considérée  en  elle-même,  caractères  cliniques  et  anatomo-palholo- 
giqiies  propres;  nous  rechercherons  ensuite  avec  le  plus  grand  soin  quelles  en  sont 
les  conditions  pathogéniqiies  véritables,  et  c'est  alors  seulement  qu'il  y  aura  lieu 
de  préciser  les  formes  cliniques,  d'indiquer  les  caractères  qui  distinguent  les  épan- 
chements ascitiques  des  états  morbides  avec  lesquels  ils  pourraient  être  confondus, 
de  traiter  des  accidents,  des  complications  et  des  modes  de  terminaison,  de 
poser,  enfm,  les  indications  pratiques  qui  ressortent  de  cette  étude,  au  point  de  vue 
du  pronostic  et  du  traitement. 

1  Garactèuiïs  cliniques  de  l'ascite.  Les  épanchements  séreux  de  la  cavité 
péritonéale,  alors  surtout  que  le  liquide  a  déjà  atteint  un  certain  niveau,  se  mani- 
festent par  des  signes  physiques  extrêmement  précis,  qui  ne  peuvent  être  méconnus 
par  un  observateur  attentif  que  dans  des  circonstances  particulières,  dont  nous 
aurons  à  donner  l'indication  ;  mais  si  la  quantité  de  sérosité  épanchée  est  encore  peu 
abondante,  si  elle  ne  dépasse  pas,  par  exemple,  500  à  1,000  grammes,  elle  peut 
rester  tout  à  fait  inaperçue,  et  il  n'est  pas  rare,  à  l'amphithéâtre,  de  rencontres 
dans  le  péritoine,  comme  dans  la  plèvre  ou  le  péricarde,  une  accumulation  de 
liquide,  dont  l'existence  pendant  la  vie  n'était  même  pas  soupçonnée.  Cependant, 
quand  l'épanchement  est  devenu  assez  abondant  pour  occuper  déjà  un  peu  plus 
de  place  dans  la  cavité  du  bassin,  avant  même  qu'il  soit  manifestement  arrivé  au 
contact  avec  la  paroi  abdominale  antéro-inférieme,  il  a  mécaniquement  repoussé 
en  haut  et  en  avant  quelques  anses  intestinales,  changé  la  direction  que  celles-ci 
occupaient  auparavant,  et  apporté  de  la  sorte  quelque  gène  à  la  libre  circulation 
des  matières  et  des  gaz  dans  le  tube  digestif;  aussi  le  malade  constate-t-il  en  géné- 
ral de  bonne  heure  (et  c'est  là  un  souvenir  qu'il  est  toujours  utile  de  réveiller  quand 
on  veut  préciser  a  posteriori  la  date  du  début  ou  l'ordre  d'apparition  d'une  ascite) , 
une  augmentation  de  volume  de  Vahdomen,  qui  se  traduit  pour  le  patient  par  la 
nécessité  d'élargir  ses  vêtements  au  niveau  de  la  ceinture.  Mais  quand  l'épanche- 
ment s'est  encore  accru,  et  que  sa  quantité  s'élève  appioximativement  à  un  litre 
et  demi  ou  deux  litres,  tous  ces  phénomènes  deviennent  plus  manifestes,  l'intu- 
mescence se  montre  évidente  au  plus  simple  examen,  elle  s'accentue  davantage  à 
mesure  que  le  niveau  du  liquide  s'élève,  et  elle  ariive,  dans  les  cas  extrêmes  (20, 
à  40  litres),  à  donner  à  l'abdomen  un  volume  qui  dépasse  de  beaucoup  celui 
de  la  grossesse  à  terme.  Ce  développement  du  ventre  est  dû,  pour  les  parties  infé- 
rieures, à  la  préseuce  de  l'épanchement  ascitique,  et,  pour  les  parties  supérieures, 
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aux  anses  intestinales  refoulées  en  haut,  distendues  par  des  gaz,  à  un  tel  point, 
parfois,  qu'elles  repoussent  en  haut  le  diapiiragme,  dilatent  la  cage  thoiacique  en 
élargissant  sa  base,  et  soulèvent  la  région  épigastrique  bien  au-dessus  du  plan 
horizontal  des  dernières  côtes,  exactement  comme  cela  a  lieu  dans  lesplus  excessivci^ 
tympanites.  La  peau  cède  pendant  quelque  temps  à  cette  pression  excentrique  sans 
subir  d'altération  apparente,  mais  bientôt  on  la  voit  s'érailler  comme  dans  la 
grossesse,  et  enlin  dans  les  cas  extrêmes  s'amincir  à  un  degré  extraordinaire, 
devenir  lisse  et  luisante,  et  laisser  voir  par  transparence  sur  toute  sa  surface  les 
trajets  veineux  dessinés  sous  forme  de  traînées  bleuâtres;  en  même  temps  le  iron- 
cement  cicatriciel  de  l'ombilic  s'étale  et  s'efface,  puis  disparaît  complètement,  et 
laisse  alors  passer  au  delà  des  plans  apoiiévrotiques  une  certaine  quantité  de  liquide 
qui  vient  faire  une  véritable  hernie  fluctuante  et  translucide  là  où  existait  autrefois 
la  dépression  ombilicale.  On  peut  dans  les  observations  cliniques  exactes  suivre  et 
indiquer  d'une  manière  assez  précise  ces  divers  degrés  d'intumescence  abdominale, 
au  moyen  de  la  mensuration  pratiquée,  en  circonférence,  au  niveau  de  l'ombilic, 
et,  en  surlace,  de  l'appendice  xiplioïde  au  pubis.  Quand  l'ascite  se  produit  chez 
un  sujet  qui  conserve  une  communication  anormale  de  la  cavité  du  péritoine  avec 
la  tunique  vaginale,  le  liquide  de  l'épanchement  s'accumule  dans  le  sac  péri- 
lesticulaire,  et  s'y  manifeste  par  les  caractères  de  l'hydrocèle  commune,  avec  cette 
particularité  que  celle-ci  peut  être  réduite  comme  une  hernie,  et  qu'elle  se  repro- 
duit aussitôt  que  la  compression  a  cessé. 

Kn  même  temps  que  ces  cluuigements  dans  le  volume,  on  note  des  modifications 
importantes  dans  la  foi'tne  de  l'abdomen  :  tout  d'abord  ce  n'est  qu'un  peu  de 
saillie  de  l'hypogastre,  appréciable  surtout  quand  le  malade  est  debout,  mais  qui 
s'atténue  dans  le  décubitus;  un  peu  plus  tard  cette  atténuation  se  produira  en- 
core, mais  moins  complètement  ;  et,  quelques  minutes,  après  que  le  décubitus 
aura  eu  lieu,  lorsque  les  nmscles  de  l'abdomen  auront  été  mis  dans  le  relàclie- 
ment,  alors  surtout  que  les  parois  du  ventre  sont  flasques  et  peu .  résistantes, 
on  notera  une  certaine  saillie  des  flancs,  saillie  qui  sera  plus  marquée  d'un  côté 
que  de  l'autre,  si  le  malade  est  resté  pendant  quelque  temps  couché  sur  le  côté. 
Tous  ces  caractères  manqueront  ou  sei'ont  peu  accentués  si  l'on  observe  un  cas 
d'ascite,  développé  rapidement  chez  un  sujet  jeune  encore,  et  ayant  conservé  de 
la  force  musculaire  et  de  l'embonpoint,  et  dans  toutes  les  positions  prises  par  ce 
sujet  l'abdomen  pourra  conserver  sensiblement  la  configuration  d'un  fragment 
d  ovoïde  assez  régulier.  Enfin,  lorsque  l'épanchement  a  atteint  un  degré  très- 
considérable,  la  déformation  de  l'abdomen  devient  de  plus  en  plus  marquée,  elle 
revêt  diverses  variétés  d'aspect,  selon  les  régions  qui  ont  particulièrement  cédé, 
mais  elle  conserve  ce  caractère  constant  et  d'une  grande  importance  pour  le 
diagnostic,  d'être  symétrique  toutes  les  fois  que  le  malade  est  placé  soit  dans 
le  décubitus  dorsal,  soit  dans  la  station  verticale. 

L'abdomen  ainsi  distendu  et  déformé  présente,  à  la  palpation,  des  caractères 
anormaux,  qui  varient  suivant  le  degré  plus  ou  moins  grand  de  tension  de  la  paroi 
abdominale;  quand  celle-ci  est  médiocre,  la  main  peut  encore  exercer  une  assez 
iorte  dépression  pour  reconnaître  s'il  existe  ou  non  dans  l'abdomen  quelque 
partie  offrant  une  résistance  pathologique  ;  mais  quand  l'accumulation  de  liquide 
,  et  la  distension  gazeuse  intestinale  sont  considérables,  elles  produisent  un  ob- 
stacle souvent  insurmontable  à  l'exploration  des  parties  profondes,  et  c'est  seule- 
ment après  avoir  évacué  le  liquide  intestinal  que  l'on  peut,  dans  un  bon 
nombre  de  cas,  exécuter  cette  recheiche  d'une  luanière  satisfaisante.  Quant  à 
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htempératvre  de  l'abdomen,  perçue  à  la  main  pendant  qu'on  pratique  la  pal- 
pation  chez  les  ascitiques,  elle  paraît  offrir  parfois  un  degré  plus  élevé  que  celui 
qu'on  observe  dans  les  autres  parties  du  corps;  d'autres  fois,  au  contraire,  elle  est 
manifestement  abaissée,  et  c'est  alors  que  la  peau  de  la  région  est  œdématiée,  ce 
dont  on  s'assure  par  les  caractères  propres  à  cet  état  morbide  (voy.  les  mots  Ana- 
SARQUE,  Œdème). 

Avant  d'exposer  les  résultats  fournis  par  la  percussion  méthodique,  nous  devons 
indiquer  un  phénomène  que  l'on  perçoit  à  la  fois  par  la  palpation  et  par  la  percus- 
sion, mais  que  l'on  constate  d'ordinaire  dès  le  début  de  l'examen  et  en  même 
temps  que  l'on  explore  l'abdomen  avec  les  mains  appHquées  dans  toute  leur  sur- 
face; nous  voulons  parler  de  la  fluctuation,  signe  dont  la  valeur  est  grande 
encore  aujourd'hui,  mais  qui  n'a  par  lui-même  rien  d'absolu,  puisqu'il  peu,t  être 
produit  dans  les  accumulations  liquides  enkystéef!  de  l'abdomen,  et  qu'il  peut 
manquer  entièrement  dans  certains  cas  d'ascite.  La  fluctuation  abdominale  paraît 
avoir  été  très-anciennement  connue,  car  Celse  la  mentionne  et  elle  conserva  long- 
temps une  importance  de  premier  ordre,  puisqu'elle  est  placée  dans  la  définition 
même  de  l'ascite  par  divers  auteurs,  à  l'exemple  de  Sauvages  qui  la  caractérisait  : 
«  une  enflure  du  bas-ventre,  accompagnée  de  fluctuation  et  d'un  sentiment  de 
pesanteur,  »  et  qui  développe  immédiatement  l'idée,  en  ajoutant  :  «  Lorsqu'on 
presse  le  bas-ventre  d'un  côté,  et  qu'on  frappe  de  l'autre,  on  sent  une  répercussion 
ou  un  contre-coup,  auquel  on  donne  vulgairement  le  nom  de  fluctuation,  et  c'est  à 
ce  signe  que  l'on  distingue  l'ascite  de  la  pJiysconie  (distension  de  l'abdomen  par 
des  tumeurs  solides).  »  Quelquefois  très-facile  à  percevoir,  la  fluctuation  demande, 
d'autres  fois,  pour  être  constatée,  une  grande  habitude,  et  elle  peut  même  faire 
défaut,  ainsi  que  Piorry  l'avait  très-justement  noté  dès  ses  premières  recherches, 
dans  les  cas,  par  exemple,  où  les  parois  abdominales  sont  très-flasques  et  leur 
distension  médiocre.  Le  plus  ordinairement,  cependant,  il  faut  le  dire,  quand 
l'épanchement  a  atteint  un  certain  degré,  il  suffit  d'appliquer  la  main  à  plat  sur 
un  des  flancs,  tandis  qu'avec  l'autre  main  on  percute  à  petits  coups  le  côté  opposé, 
pour  percevoir  une  sensation  d'ondulation  et  de  choc;  il  peut  même  arriver  que, 
durant  ces  manoeuvres,  on  voie  se  dessiner  sur  la  sphère  abdominale  une  véritable 
ondulation  qui,   partant  des  points  percutés,  va  aboutir  aux  parties  opposées. 
Plusieurs  auteurs,  et  notamment  Piorry,  ont  depuis  longtemps  attiré  l'attention 
sur  cette  dernière  forme  de  fluctuation,  qui  n'est  autre  évidemment  que  celle  da 
Celse  (fluctuation  produite  par  succussion)  ;  mais  on  a  fait  observer  avec  raison 
qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  l'ondulation  du  liquide  péritonéal  avec  le 
ilôt  sous-tégumenlaire  des  parois  œdématiées;  ce  flot,  fait  remarquer  Piorry,  est 
superficiel,  tandis  que  l'autre  est  profond,  et  avec  un  peu  d'attention  et  d'habitude 
on  parvient  à  les  distinguer  l'un  de  l'autre.  D'après  Piequin  et  Abeille,  Michel  Lévy 
attacherait  une  grande  importance  à  ce  signe  qu'il  aurait  indiqué  comme  particu- 
lièrement propre  à  déceler  l'existence  d'une  ascite  obscure  et  peu  considérable  ; 
suivant  lui,  le  meilleur  procédé  pour  l'obtenir  consisterait  à  mettre  les  parois  du 
ventre  dans  le  relâchement  par  la  dxrmi-flexioii  du  tronc  et  des  cuisses,  et  à  frapper 
un  petit  coup  sec  et  brusque  au  niveau  de  l'une  des  fosses  iliaques.  Ce  qui  est 
incontestable,  c'est  que,  dans  les  cas  oii  l'épanchement  est  très-peu  abondant,  la 
fluctuation  devient  douteuse,  et  demande  pour  èlrc  perçue  sûrement  nue  main 
très-exercée;  aussi,  bien  que  tous  les  auteurs,  après  Dalmas,  rappellent  le  procédé 
«  de  percussion  périphérique,  »  dû  à  Tarral,   la  pratique  commune  ne  l'a  guère 
adopté  ou  n'en  a  que  médiocrement  bénéficié.  Toutefois,  comme  les  détails  d'ap- 
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])licalion,  (ouniis  par  cet  auteur,  n'ont  pas  toujours  été  clairement  reprotluits, 
nous  les  transcrivons  ici  textuellement  pour  que  chacun  en  puisse  juger  la  valeur 
en  connaissance  de  cause  :  «  Appliquez  les  deux  mains  sur  l'abdomen  en  ne  les 
séparant  l'une  de  l'autre  que  de  deux  an  trois  pouces  d'intervalle,  de  telle  sorte 
que  les  indicateurs,  parallèlement  placés,  se  regardent  par  leur  bord  externe; 
donnez  alors  de  légères  secousses  aux  parois  abdominales  avec  l'indicateur  de  la 
main  droite,  et  vous  déterminerez  dans  le  fluide  épanché  un  mouvement  ondula-» 
toire  que  percevra  promptement  l'indicalcur  de  la  main  gauche;  c'est  ce  mouve- 
ment que  je  nomme  fluctuation  périphérique.  —  Voici  une  autre  manière  de  pro- 
céder à  laquelle  plusieurs  personnes  accordent  la  préférence  :  La  main  gauche  étant 
appliquée  seule  sur  la  région  à  explorer,  frappez  l'abdomen  avec  l'indicateur  de  la 
main  droite,  mais  obliquement  et  comme  en  rasant  la  surface  de  manière  à  faire 
parcourir  ainsi  au  liquide  une  ligne  perpendiculaire  à  l'axe  de  l'indicateur  gauche, 
qui  reçoit  la  sensation  presque  instantanément.  —  Enfin  j'emploie  aussi  une 
troisième  méthode,  la  plus  simple  de  toutes,  mais  qui  demande,  de  la  part  de  l'ex- 
plorateur une  certaine  habileté  que  l'on  acquiert  par  l'exercice.  Elle  consiste  à 
ne  se  servir  que  d'une  main.  Le  pouce  une  fois  fixé,  écartez  les  quatre  autres  doigts 
de  manière  à  tendre  la  peau  de  l'abdomen,  ce  qu'il  faut  faire,  du  reste,  quel  que 
soit  le  procédé  que  l'on  adopte;  percutez  alors  avec  l'indicateur,  et  le  pouce  perce- 
vra la  fluctuation.  » 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  qu'avant  les  travaux  de  Piorry  et  de  Rostan  on 
ne  connaissait,  parmi  les  caractères  de  l'ascite,  que  ceux  que  nous  avons  indiqués 
jusqu'ici;  on  peut  s'assurer  en  lisant  la  trente-huitième  lettre  de  Morgagni  (lettre 
fastidieusement  confuse,  mais  si  importante  par  les  faits  qu'elle  renferme  et  les 
idées  qu'elle  met  en  avant)  que  l'on  savait  distinguer  l'ascite  de  la  tympanite, 
«  celle-ci  résonnant  comme  un  tambour  à  la  percussion.  »  Bien  plus,  la  percussion 
qui  certainement  n'avait  pas  été  appliquée  aux  maladies  de  poitrine  avant  Aven- 
brugger,  avait  été  employée  pour  l'abdomen  dès  la  plus  haulc  antiquité  :  on  lit  dans 
Arétée,  au  chapitre  de  Hydrope  :  «  Tympauias  aulem  auditu  sonorus  est,  nam  ad 
palmae  percussura  abdomen  sonum  edit  « ,  et  l'on  ti'ouve  dans  Galien  la  preuve  qu'il 
avait  aussi  recours  à  la  percussion  pour  distuiguer  la  tympanite  de  l'ascite  et  de 
l'œdème  des  parois  abdominales.  Barlh  et  Roger  qui  ont  approfondi  ce  sujet  dans 
leurs  beaux  travaux  sur  l'auscultation  et  la  percussion  ajoutent  à  cette  liste, 
Actuarius,  Paul  d'Égine,  Lazare  Rivière,  et  TagauU,  lequel  écrivait,  eu  1580: 
«  La  tumeur  aqueuse  ne  sonne  comme  vent  mais  comme  eau.  »  Sauvages  déclare 
qu'on  dislingue  l'ascite  de  la  tympanite  par  le  sentiment  de  pesanteur  dont  le 
malade  se  plaint  et  en  ce  qu'on  ne  sent  aucune  élasticité  ni  aucun  bruit  lorsqu'on 
frappe  sur  le  ventre  ;  et  P.  Frank  après  avoir  décrit  la  distension  de  l'hypogastre 
par  le  liquide  ascitique  ajoute  :  «  au-dessus  de  l'ombilic  il  paraît  une  tumeur 
d'un  autre  genre,  plus  élastique,  sans  fluctuation  ;  elle  est  formée  par  les  gaz  qui 
sont  contenus  dans  les  intestins  et  qui  les  l'ont  surnager.  Rostan,  le  premiei',  pré- 
cisa que  ces  derniers  caractères  distinguaient  l'ascite  de  l'hydropisie  enkystée  de 
l'ovaire,  mais  il  n'a  ajouté  aucun  signe  nouveau  à  l'étude  de  l'ascite.  Quant  aux 
travaux  de  Piorry  on  y  recherche  en  vain  l'indication  du  texte  de  Sauvages  qui 
avait  cependant  pratique  la  pcicussion  avec  assez  de  perfection,  puisqu'il  savait 
distinguer  le  bniit  de  la  sensation  de  résistance,  mais  on  y  trouve  à  regret  la 
preuve  qu'il  cherchait  à  diminuer  outre  mesure  la  valeur  des  signes  indiqués  par 
P.  Frank  et  par  Rostan.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  à  l'ioiry  que  revient  le  très-grand 
honneur  d'avoir  précisé  d'emblée  et  définitivcim  ut  vulgarisé  les  signes  précieux 
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(jue  la  percussion  de  l'abdomen  fournit  chez  les  ascitiques,  et  d'en  avoir  donné 
dès  1828,  dans  son  T^mté  de  la  percussion  médiate,  un  exposé  merveilleux  de 
précision,  et  qui  n'a  pas  été  dépassé  depuis.   Ses  recherches  étaient  basées  sur 
l'cNamen  de  nombreux  faits  clinii|ues  et  sur  de  très-remarqnables  expériences  cada- 
vériques,  dans    lesquelles  il   créait  des    ascites   artificielles,  expériences   qu'il 
serait  intéressant  de  reproduire  aujourd'hui  pour  un  enseignement  pratique  de  la 
percussion  et  dont  voici  les  principaux  résultats.  Le  liquide  de  l'ascite  occiqianl 
toujours  la  partie  déclive  de  la  cavité  abdominale,  les  intestins  et  l'estomac  sur- 
nagent en  grande  partie,  sauf  les  cas  d'adhérence;  il  en  résulte  que  la  surlace  de 
niveau  de  ce  liquide  et  la  place  occupée  par  le  tube  digestif  varient  suivant  les 
diverses  positions  données  au  malade,  et  cette  variation  sera  accusée  par  la  percus- 
sion, qui  donnera  toujours  un  son  oliscurau  niveau  du  li(pnde,  et  un  son  clair  dans 
les  régions  occupées  par  les  intestins.  De  plus,  le  liquide  de  l'ascite  étant  libre 
dans  la  cavité  abdominale,  c'est  toujours  sur  une  ligne  de  niveau  que  l'on  ren- 
contrera la  transition  du  son  mat  à  la  résonnance,  transition  qui  sera  communé- 
ment accusée  par  un  son  humoral;  en  même  temps,  d'autre  part,  que  les  alté- 
rations de  son,  le  doigt  qui  percute  constatera,  comme  l'indiquait  Sauvages,  une 
élasticité  qui  diminue  à  mesure  qu'on  s'abaisse,  pour  disparaître  plus  ou  moins 
complètement  suivant  que  la  couche  liquide  sera  plus  ou  moins  épaisse.  Si  le  sujet 
est  dans  le  décubitus  dorsal,  la  matitc  occupe  la   région  hypogastrique  et  a  sa 
limite  supérieure  sur  un  plan  horizontal  mais  qui  se  relève  sur  les  parties  latérales, 
de  façon  à  former  une  courbe  à  concavité  supérieure  plus  ou  moins  accentuée  ; 
la  sonorité  se  retrouve  dans  la  région  ombilicale;  si  l'on  observe  dans  le  décubitus 
latéral,  la  matité  existe  surtout  dans  la  fosse  iliaque  et  dans  le  flanc  du  côté  déclive  ; 
la  hgne  de  niveau  n'est  plus  perpendiculaire  à  l'axe  du  corps,  elle  tend  à  se 
rapprocher  de  la  parallèle  à  cet  axe,  tandis  que  la  sonorité  occupe  la  fosse  iliaque 
et  le  flanc  du  côté  opposé,  dans  les  points  mêmes  où,  quelques  minutes  aupara- 
vant, on  avait  noté  de  la  matité  pendant  que  le  malade  était  couché  sur  le  dos.  Si 
on  change  une  troisième  fois  le  décubitus,  c'est-à-dire,  si  le  sujet  après  avoir  été 
placé  sur  le  côté  droit  se  reporte  sur  le  côté  gauche,  on  trouve  au  bout  de  quel- 
ques minutes  la  sonorité  revenue  là  où  tout  à  l'heure  on  venait  de  constater  un 
son  mat.  On  n'omettra  pas  dans  toutes  ces  recherches  de  pratiquer  alternative- 
ment la  percussion  superficielle  et  la  percussion  profonde,  la  première  servant 
surtout  à  fixer  le  niveau  précis  du  point  où  s'élève  le  liquide,  la  seconde  indiquant 
s'il  existe  des  anses  intestinales  dans  la  profondeur  ou  en  arrière  de  ce  liquide. 

L'ascite  ne  fournit  en  général  aucun  caractère  appréciable  par  l'auscultation, 
et  bien  que  Laennec  ait  arrêté  son  attention  sur  ce  point,  le  cylindre  n'a  fourni 
aucune  donnée  importante  sur  le  diagnostic  des  épanchements  péritonéaux  ;  il  est 
n'cessaire  cependant  de  s'arrêter  quelques  instants  sur  ce  sujet,  car  il  n'est  traité 
nulle  part  d'une  manière  satisfaisante,  et  ce  qui  en  a  été  dit  par  quelques  auteurs 
doit  être  rectifié  et  complété  :  on  verra  d'ailleurs  que  dans  certains  cas  particuliers 
l'auscultation  a  donné  de  curieux  résultats  :  «  La  fluctuation,  dit  Piorry,  auscultée 
à  l'aide  du  stéthoscope,  n'a  conduit  jusqu'ici  qu'à  peu  de  résultats;  des  boissons 
renfermées  dans  l'estomac  ou  dans  les  intestins  pourraient  donner  lieu  au  bruit 
du  flot  communiqué  à  l'oreille.  »  11  y  a  ici  évidemment  confusion  de  mots  et  de 
choses,  le  bruit  et  le  choc  sont  deux  phénomènes  distincts,  et  les  liquides  contenus 
dans  les  cavités  closes,  le  péritoine  comme  la  plèvre,  ne  donnent  lieu  à  des  In-uits 
de  succussion  que  dans  les  cas  où  elles  contiennent  en  même  temps  des  gaz  ;  sans 
aucun  doute  l'oreille  appliquée  médiatement  on  immédiatement  peut  donner  la 
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notion  du  dioc,  mais  elle  ne  peut  percevoir  de  bruit  dû  au  mouvement  du  liquide 
lui-même,  et  ce  serait  une  erreur  assurément  que  d'attribuer  à  la  présence  de  la 
sérosité  péritonéale  des  bruits  qui  ne  peuvent  se  produire  que  dans  les  cavités  où 
il  existe  à  la  fois  des  gaz  et  des  liquides.  Nous  devons  dire  cependant  que  d'après 
Pieynal,  l'oreille  appliquée  sur  l'abdomen  d'un  animal  atteint  d'ascite,  perçoit  : 
«  un  bruissement  comparable  au  bruit  d'une  petite  quantité  de  liquide  qu'on 
roule  dans  un  tonneau  »  et  que  la  succussion,  «  en  déplaçant  brusquement  la  séro- 
sité épanchée  rend  plus  perceptibles  les  symptômes  décèles  par  l'auscultation.  » 
Nous  n'avons  pu  contrôler  ces  données  parnous-même,  et  nous  n'aurions  garde  de 
contester  l'existence  de  phénomènes  physiques  reconnus  par  un  observateur  aussi 
habile  que  Reynal,  mais  nous  affirmons  que,  même  chez  les  animaux,  si  les  faits 
physiques  existent,  l'interprétation  n'en  est  pas  exacte,  et  que  les  bruits  indiqués 
reconnaissent  une  autre  cause  que  celle  qui  leur  est  attribuée.  Le  liquide  ascitique 
ne  produit  de  bruit  appréciable  au  stéthoscope,  que  dans  les  cas  où  la  cavité  du 
péritoine  communique  par  un  orifice  étroit  avec  une  autre  cavité;  on  peut  alors, 
dans  ces  circonstances  particulières,  en  déterminant  un  courant  de  L'une  à  l'autre 
cavité,  produire  artificiellement  des  bruits  de  souffle  assez  comparables  à  cer- 
tains bruits  vasculaires  de  la  région  cervicale.  Nous  avons  observé,  en  1852,  à 
l'hôpital  Beaujon,  un  cas  d'ascite  communiquant  avec  la  tunique  vaginale,  dans 
lequel  notre  savant  maître,  M.  Barth,  nous  fit  entendre  à  plusieurs  reprises  un 
bruit  de  ce  genre,  que  l'on  percevait  avec  la  plus  grande  netteté  lorsque,  après  avoir 
appliqué  le  stélhosco|je  au  niveau  du  canal  inguinal,  on  laissait  revenir  dans  la  tu- 
nique vaginale  le  liquide  ascitique  préalablement  refoulé  dans  l'abdomen  ;  ce 
bruit  qui  pouvait  être  entendu  dans  un  rayon  de  cinq  centimèti'es  environ  s'exa- 
gérait quand  on  accélérait   rapidement  le  courant  de  retour,  en  comprimant 
l'abdomen.  Un  phénomène  analogue  mais  ayant  un  siège  différent  avait  été  constaté 
par  Raciborski,  vers  1858,  à  l'iiôpital  de  la  Charité;  en  voici  les  détails  qu'il  a 
bien  voulu  nous  communiquer  :  Chez  un  sujet  présentant  une  ascite  considérable 
avec  hernie  liquide  volumineuse  à  travers  l'ombilic,  cet  observateur  distingué  fut 
frappe  delà  sensation  de  /"rt'wu'ssemeHf  parfaitement  distincte  qu'il  percevait  toutes 
les  lois  qu'après  avoir  réduit  la  hernie  aqueuse,  il  laissait  le  liquide  repasser  brus- 
quement l'anneau  ombilical;  de  plus  le  stéthoscope  lui  permit  d'entendre  et  de 
faire  entendre  aux  assistants  un  bruit  de  souffle  râpeux  à  chaque  reflux  du  liquide 
dans  la  poche  ombilicale.  Le  bruit  de  souille,  comme  le  frémissement  vibratoire 
sensible  à  la  main,  furent  rapportés  par  M.  Raciborski  à  un  frottement  plus  consi- 
dérable que  d'habitude  entre  la  colonne  de  liquide  et  la  circonférence  de  l'anneau 
ombilical.  En  effet,  bien  que  son  attention  ait  été  attirée  sur  ce  point  et  qu'il  l'ait 
recherché  depuis,  l'auteur  de  cette  intéressante  observation  n'a  pu  rencontrer 
qu'un  seul  fait  pareil,  et  il  pense  que  la  production  du  phénomène  dépend,  à  la 
fois,  et  du  grand  volume  de  la  poche  ombilicale,  et  de  quelques  dispositions  parti- 
culières de  l'anneau.  Nous  ajouterons  qu'il  ne  fluidrait  pas  confondre  un  bruit  de 
ce  genre,  que  l'on  produit  artificiellement  avec  le  murmure  continu  décrit  par 
Sappey  et  que  l'on  peut  entendre  vers  cette  région  dans  les  cas  d'ascite  hée  à  une 
oblitération  hépatique  de  la  veine  porte  (atrophie  chronique  simple  ou  cirrhotique) 
mui  mure  qui  atteste  l'existence  d'un  courant  veineux  dérivatif  dirigé  du  foie  vers 
la  veine  principale  du  membre  inférieur,  au  moyen  de  la  dilatation  de  l'une  des 
veines  comprises  dans  le  ligament  suspenseur  du  foie. 

Les  malades  atteints  d'ascite  éprouvent,  pour  la  plupart,  des  sensations  mor- 
bides et  des  tîvubles  fo)ictioiî7iels  plus  ou  moins  iutenseS;  mais  il  faut,  à  cet  égard, 
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faire  la  part  des  affections  concomitantes  ou  congénères  et  tenir  compte  du  degré  de 
l'épanchement,  de  la  rapidité  de  son  développement,  etc.  Dans  un  assez  bon 
nombre  de  cas  il  arrive,  ainsi  que  nous  l'avons  indiqué  déjà,  que  les  malades  n'ont 
éprouvé  encore  aucune  sensation  morbide  du  côté  de  l'abdomen  alors  qu'une  cer- 
taine quantité  de  liquide  s'est  déjà  accumulée  dans  le  péritoine,  et  a  manifesté  sa 
présence. par  une  intumescence  positive;  il  en  est  d'autres  qui  notent,  en  même 
temps,  un  malaise  local  plus  ou  moins  accentué,  et  un  sentiment  de  pesanteur  que 
les  anciens  n'omettaient  pas  de  ranger  parmi  les  signes  diagnostiques  de  l'ascite. 
Quanta  la  douleur,  elle  peut  manquer  complètement,  ou,  au  moins,  être  très-peu 
intense  s'il  n'existe  pas  de  lésion  pblegmasique  ou  autre  dans  quelque  point  du 
système  péritonéal,  et  celle  qu'on  peut  attribuer  à  l'épancbenient  ne  se  manifeste 
enréalité  que  si  celui-ci  se  développe  avec  une  très-grande  rapidité,  ou  s'il  devient 
très-considérable  ;  elle  prend  alors  sa  source  dans  la  tension  de  la  paroi  abdomi- 
nale, dans  la  compression  des  viscères,  la  distension  et  le  déplacement  des  anses 
intestinales,  le  tiraillement  des  adhérences  qui  les  maintiennent  parfois  entre 
elles,  etc.  Lorsque  la  douleur  existe  avec  une  certaine  acuité  en  même  temps  que 
l'épanchement  ascitiqiie  est  encore  peu  abondant,  c'est,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  à  une  autre  cause  qu'il  f.iut  l'attribuer,  à  l'élat  pathologique  delà  séreuse  ou 
des  viscères  et  non  à  l'épanchement  lui-même  ;  ce  qui  appartient  en  propre  à 
l'ascite,  et  ce  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment,  ce  sont  les  accidents  pro- 
duits par  l'accumulation  du  liquide  dans  l'abdomen  et  par  le  refoulement  excen- 
trique des  viscères  contenus  dans  sa  cavité  ou  dans  les  cavités  voisines.  A  mesure 
que  le  niveau  du  hquide  s'élève,  et  que  la  circulation  des  matières  et  des  gaz 
devient  plus  difficile  dans  le  tube  digestif,  la  tympanite  qui  accompagne  invaria- 
blement l'ascite  et  qui  prend  une  si  grande  part  à  la  tension  de  l'abdomen  se  pro- 
nonce davantage  et  les  anses  intestinales  refoulées  et  distendues  compriment  le 
foie  et  la  rate,  élargissent  la  base  du  thorax,  repoussent  en  haut  le  diaphragme 
en  altérant  ses  fondions  et  en  diminuant  le  diamètre  vertical  de  la  cavité  thora- 
cique.  11  en  résulte  pour  les  organes  contenus  dans  la  poitrine  des  troubles  fonc- 
tionnels accusés  surtout  par  la  dyspnée  pulmonaire  et  cardiaque  avec  toutes  ses 
conséquences,  et,  pour  les  organes  abdominaux,  des  altérations  physiques  et  Ibnc- 
tionnelles  qui  produisent  ou  aggravent  le  mauvais  état  des  voies  digesLives,  et  qui 
apportent  parfois  dans  la  circulation  abdominale  un  trouble  assez  profond  pour 
donner  lieu,  secondairement,  à  l'œdème  du  segment  inférieur  du  tronc  et  des 
membres  abdominaux.  Tous  ces  accidents  .sont  généralement  en  rapport  avec  la 
quantité  de  liquide  épancbé  et  avec  la  rapidité  qui  a  présidé  à  son  accumulation  ; 
arrivés  à  leur  plus  haut  degré  ils  rendent  impossible  la  station,  la  marche,  le  décu- 
liitus  horizontal  et  la  position  assise  ;  le  malheureux  malade  ne  peut  guère  con- 
server que  la  position  intermédiaire,  le  tronc  étant  relevé  et  reporté  autant  que 
possible  en  haut  et  en  avant  par  des  oreillers;  il  est  alors  en  proie  à  une  dyspnée 
extrême,  les  caractères  de  l'asphyxie  se  manifestent,  et  le  patient  est  incessamment 
exposé  à  des  menaces  de  suffocation  et  à  des  syncopes. 

II.  Caractères  akatomiques.  —  Étude  des  liquides  ascitiques.  Lorsqu'on  pra- 
tique l'examen  cadavérique  d'un  sujet  atteint  d'ascite,  voici  les  principales  parti- 
cularités que  Ton  constate  :  On  est  frappé  tout  d'abord  par  le  volume  de  l'abdomen 
qui  paraît  plus  considérable  encore  qu'il  ne  l'était  pendant  la  vie,  et  cette  augmen- 
tation, souvent  réelle  en  raison  du  développement  des  gaz  intestinaux,  devient  plus 
manifeste  encore  sur  la  table  d'amphithéâtre,  à  cause  du  contraste  que  forme  l'exi 
guïté  du  thorax  et  la  maigreur  extrême  de  la  partie  supérieure  du  tronc  et  des 
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membres  ;  les  veines  qui  pendant  Ja  vie  sillonnaient  la  paroi  abdominale,  et  qui  se 
clessmaient  en  un  relief  quelquefois  très-marqué,  ne  se  voient  plus,  ou  ne  sont 
plus  accusées  que  par  des  traînées  bleuâtres  ou  violacées  plus  ou  moins  accentuées. 
Si  1  ascite  était  ancienne  et  considérable,  on  constate,  en  pratiquant  la  section, 
(fue  lu  paroi  abdominale  est  considérablement  amincie,  que  les  couches  muscu- 
laires sous-cutaiiées  sont  atrophiées  et  décolorées,  les  fibres  aponévrotiques 
dissociées  ;  aussi  snffit-il  souvent  de  la  plus  légère  incision  pour  voir  le  liquide 
s  cchapper  par  un  jet  brusque  et  violent.  Aussitôt  la  cavité  abdominale  mise  à  dé- 
couvert, on  aperçoit  la  masse  intestinale  encore  soulevée  et  lloltante  au  milieu  du 
liquide  qui  reste  accumulé  dans  les  parties  déclives,  et  il  suffit  parfois  du  pre- 
mier coup  d'œil  pour  reconnaître,  au  volume  et  à  l'aspect  du  foie,  ou  à  l'état  de  la 
séreuse,  l'affection  à  laquelle  était  dû  l'épancbement  ascitique. 

En  dehors  de  ces  lésions,  dont  ce  n'est  pas  le  moment  de  donner  la  description, 
on  constate  quelques  désordres  qui  sont  le  propre  de  l'ascite,  et  qui  doivent  en 
conséquence  trouver  ici  leur  indication  :  c'est  d'abord  une  dislension  plus  ou  moins 
considérable  de  la  séreuse  pariétale,  et  une  coloration  pâle,  une  teinte  opaline  de 
tonte  sa  surface.  Celle  décoloration  est  notée  par  la  plupart  des  auteurs,  sans  que 
ceux-ci  puissent  préciser  s'il  s'agit  seulement  d'un  phénomène  cadavérique,  ou 
bien  au  contraire  si  cette  espèce  de  macération  ou  d'anémie  s'est  produite  pendant 
la  vie  ;  pour  nous  éclairer  à  cet  égard,  nous  avons  consulté  ce  qu'enseigne  la  pa- 
lliologie  vétérinaire,  et  voici  ce  que  dit  Reynal  sur  ce  sujet  :  «  Dans  l'hydropisie 
alidominale  vraie,  on  ne  constate  d'ordinaire  aucunelésion  dupéritoine  ;  il  estpâle, 
opaque,  d  un  blanc  mat,  comme  s'il  avait  subi  iin  commencement  de  macéi'a- 
^ton.  ;  dans  certaines  circonstances,  ou  le  trouve  épaissi  par  une  légère  couche  de 
matière  albinnineuse  et  par  une  infiltration  du  tissu  cellulaire  sous-séreux  ;  sur  sa 
surface,  on  remarque  parfois  des  pointillemcnts  rouges,  des  sugillations sanguines, 
des  traces  de  fausses  membranes  adhérentes  ou  libres  dans  la  sérosité.  Ces  der- 
nières altérations  nous  ont  toujours  paru  dépendre  d'une  légère  inflammation  pro- 
duite par  le  contact  de  l'air  introduit  dans  le  péritoine  à  la  faveur  du  trocart,  et 
par  le  sang  épanché  provenant  de  la  petite  hémorrhagie  qui  peut  accompagner 
celte  opération.  »  La  question  est  jugée  par  ces  données  de  pathologie  comparée, 
car  chez  les  animaux  l'examen  cadavérique  se  pratique  aussi  rapidement  que  l'on 
veut,  avant  par  conséquent  que  des  phénomènes  de  macération  aient  eu  le  temps 
de  se  produire  ;  nous  verrons  ultérieurement  que  cette  constatation  n'a  pas  sim- 
plement un  intérêt  descriptif. 

Si  l'on  recherche  à  la  surface  péritonéale  de  la  paroi  abdominale  antérieure  la 
trace  des  ponctions  qui  ont  été  faites  pendant  la  vie,  on  en  retrouve  en  général 
avec  assez  de  l'acilité  quelques  cicatrices  soit  blanchâtres,  soit  plus  ou  moins  pig- 
mentées; tantôt  on  rencontre  des  altérations  phlegmasiques  ayant  leur  point  de 
départ  évident  autour  d'une  ponction  récente  ;  tantôt,  alors  même  que  cette  ponc- 
tion a  été  suivie  de  péritonite,  on  reconnaît  que  celle-ci  n'a  manifestement  pas  pris 
origine  dans  la  plaie  faite  par  le  trocart. 

Du  côté  des  viscères,  on  constate  des  changements  de  situation,  de  forme  et  de 
volume,  qui  sont  bien  manilestement  le  résiiKat  de  la  présence  du  liquide,  et  de 
la  pression  directe  ou  indirecle  qu'il  exerce  sur  eux,  changements  qu'il  faut, 
3uivant  la  Judicieuse  l'emarque  de  Cruveilhier,  bien  distinguer  des  lésions  orga- 
niques dont  l'hydropisie  peut  être  la  conséquence;  en  effet,  outre  le  déplace- 
ment qu'ils  éprouvent,  les  viscères  abdominaux  sont  parfois  comprimés  et  ané- 
miés au  point  de  subir  une  déJormatioii  et  une  atrophie  plus  ou  moins  marquées; 
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cl  si  ces  désordres  restent  d'ordinaire  dans  des  limites  assez  restreintes,  cVsl  (jue 
la  dilatabilité  des  parois  de  la  cavité  abdominale  permet  aux  divers  organes  d'éln- 
der  pendant  pinson  moins  longtemps  cette  compression.  Tontefois,  quand  l'ascite 
est  considérable  et  qu'elle  dure  depuis  longtemps,  on  peut  constater  le  rétrécisse- 
ment ou  le  raccourcissement  d'une  partie  du  tube  digestif  portés  quelquefois  à  un 
degré  considérable.  Dans  une  observation  d'ascite  par  oblilérotion  de  la  veine 
porte,  Barth,  à  qui  l'anatomie  pathologique  est  redevable  de  tant  île  judicieuses 
remarques,  a  noté  avec  soin  que  le  tube  digestif  était  d'une  brièveté  remarquable, 
l'intestin  grêle  ne  mesurant  que  dix  pieds  de  la  valvule  iléo-cœcale  à  la  valvule 
pylorique,  et  le  gros  intestin,  dans  son  entier,  trois  pieds.  En  même  temps,  on 
peut  noter  la  détormation  et  l'atrophie  des  mésentères  et  des  épiploons,  du  foie  et 
de  la  rate.  Relativement  au  foie,  Cruveilhier  va  même  jusqu'à  supposer  que  cer- 
taines cirrhoses  peuvent  être  le  résultat  de  cette  compression  ;  mais  il  est  évident 
que  cette  supposition  est  sans  fondement,  et  qu'il  ne  Siiurait  être  question  que 
d'atrophie  simple;  cette  idée  n'est  d'ailleurs  qu'un  reflet  éloigné  de  l'erieur  de 
Laennec  qui  attribuait,  dans  la  cirrhose,  la  rétraction  du  foie  à  sa  macération 
prolongée  dans  le  liquide  ascitique. 

Quant  aux  lésions  qui  peuvent  exister,  soit  à  la  surllice  libre  du  péritoine,  soit 
dans  son  atmosphère  celluleuse,  soit  dans  les  viscères  de  l'alidomen,  elles  varieront 
suivant  les  causes  diverses  dont  dépend  l'ascite,  suivant  les  complications  surve- 
nues pendant  le  cours  de  la  maladie,  le  traitement  qui  a  été  mis  en  pratique,  etc.  ; 
et  il  laut  bien  se  garder  ici  de  subordonner  les  uns  aux  autres  des  phénomènes 
indépendants,  ou  de  confondre  la  succession  de  ces  phénomènes  avec  leur  hiérar- 
chie pathogénique.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  par  exemple,  les  lésions  phleg- 
niasiques  que  l'on  trouve  à  l'autopsie,  se  sont  développées  plus  ou  moins  longtemps 
après  l'hydropisie,  soit  par  contiguïté,  soit  sous  rintluence  de  la  paracentèse,  ou 
enfin  par  d'autres  causes  encore,  ainsi  que  cela  se  voit  fréquemment  dans  l'ascite 
cirrhotique,  dont  la  péritonite  constitue  assez  souvent  une  complication  terminale. 

Étude  des  liquides  ascitiques.  L'étude  des  liquides  ascitiques  n'a  été  llute, 
nulle  part,  d'une  manière  salisi'aisante;  les  très-remarquables  travaux  deMarcetsur 
l'analyse  chimique  des  fluides  des  diverses  hydropisies,  n'ont  pas  été  sulfisamment 
poursuivis,  et  aucun  auteur,  même  parmi  ceux  qui  ont  écrit  le  plus  récemment 
sur  l'ascite,  n'accorde  à  cette  étude  les  développements  nécessaires;  aucun  ne  l'ail 
comprendre  combien  il  est  urgent  de  l'écbiirer  par  de  nouvelles  recherches.  11  est 
assez  digne  de  remarque  cependant,  qu'à  une  époque  où  l'on  reproche  parfois  aux 
sciences  physico-chimiques  d'avoir  pris  trop  de  place  dans  le  domaine  médical,  on 
puisse  à  chaque  pas  démontrer  que  cette  place  est  trop  petite  encore;  poiu'  ce  qui 
concerne  l'ascite  en  particulier,  l'étude  physico- chimique  des  liquides  épanchés 
reste  presque  tout  entièi'e  à  faire,  et  cependant  son  importance  est  considérable, 
car  elle  peut  fournir  des  données  précises,  non-seulement  sur  la  réalité  d'une  ascite^ 
mais  encore  sur  sa  nature.  Nous  allons  indiquer  dans  quelle  mesure  ces  applica- 
tions pratiques  peuvent  être  faites  aujourd'hui,  sans  omettre  de  montrer  comment 
elles  doivent  être  étendues  encore,  nous  basant  à  cet  égard,  non-seulement  sur  nos 
propres  recherches,  mais  encore  sur  les  matériaux  qu'ont  bien  voulu  mettre  à 
notie  disposiiion  le  docteur  Gannal  et  le  professeur  Robin,  qui,  avec  une  libéralité 
vraiment  scientifique,  nous  a  communiqué  les  épreuves  de  son  Traité  des  humeurs, 
en  cours  d'impression. 

L'épanchement  intra-péritonéal  qui  constitue  l'ascite  est  formé  par  un  liquide 
de  couleur  ci  trine,  rar^ement  un  peu  sanguinolent,  quelquefois  trouble  et  louche; 
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ces  derniers  car.iclères,  nttribués  par  Robin  à  la  présence  des  leucocytes,  de  quelques 
cellules  épitliéliales,  et  à  des  flocons  de  substance  organique  coagulée,  etc. ,  sont 
également  observés  chez  les  animaux,  et  Reynal  constate  qu'on  les  retrouve  sur- 
tout chez  les  chiens  ascitiques  qui  ont  subi  un  long  traitement,  ou  qui  ont  été 
soumis  à  plusieurs  ponctions.  Ces  dernières  circonstances  doivent  être  enre- 
gistrées avec  soin,  car  elles  n'ont  pas  été  suffisamment  mises  en  évidence  dans  la 
pathologie  humaine  ;  il  est  de  toute  nécessité,  en  effet,  soit  au  point  de  vue  de 
la  nature  du  liquide  épanché,  soit  au  point  de  vue  du  genre  des  lésions  obser- 
vées dans  le  système  séreux,  de  distinguer  les  cas  dans  lesquels  les  sujets  n'ont 
subi  aucun  traitement  chirurgical,  ou  qui,  à  l'inverse,  ont  été  ponctionnés  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois.  Un  épanchenient  ascitique,  de  sa  nature 
séro-albumineux ,  peut  devenir,  après  une  ponction,  hémato-fibrineux,  et  même 
contenir  du  pus  en  plus  ou  moins  grande  proportion,  si  la  ponction  a  donné  lieu  à 
quelqiies  manifestations  plilcgmasiques.  De  même,  les  lésions  intlammatoires, 
les  coagulations  fibrineuses,  les  pseudo -membranes  anciennes  ou  récentes,  que 
l'on  observe  parfois  à  l'autopsie,  peuvent  n'avoir  pas  une  autre  origine  ;  c'est 
donc  avec  raison  qu'eu  décrivant  l'ascite  de  la  cirrhose,  Frerichs  a  soin  de  noter  que 
ces  caractères  dépendent  en  réalité  d'un  état  phlegmasique,  manifeste  ou  latent, 
de  la  séreuse  péritouéale. 

Bien  que  la  consistance  de  la  sérosité  ascitique  se  rapproche  de  celle  de  l'eau, 
elle  acquiert  par  son  séjour  dans  le  péritoine  une  certaine  viscosité  qu'elle  doit  à 
la  présence  d'une  petite  quantité  de  matière  coagulable  (non  par  la  chaleur,  mais 
par  l'acide  acétique),  analogue  à.  la  miicosine  et  qui  se  retrouve  lorsqu'on  a  extrait 
du  liquide  les  autres  substances  (liobiu).  Cette  viscosité,  il  faut  le  dire,  n'est  ja- 
mais très-considérable,  et  nous  n'avons  jamais  vu  la  sérosité  ascitique  à  propre- 
ment parler  filante  comme  le  liquide  de  certains  kystes  ovariques.  Qu'il  soit  ou 
non  visqueux,  le  li([uide  ascitique  étant  toujours  albumineux,  devient,  comme 
tous  les  liquides  qui  contiennent  de  l'albumine,  spumeux  par  l'agitation,  et  tout 
le  monde  a  pu  observer  la  mousse  souvent  très-abondante  qui  surnage  dans  le 
seau  qui  sert  à  l'écoulement  du  liquide  recueilli  par  la  ponction;  il  peut  arriver 
enfin,  mais  rarement,  que  le  liquide  ascitique  prenne  une  consistance  plus  ou 
moins  gélatineuse  dans  le  vase  oîi  il  a  été  déposé;  ce  caraclèie  indique  alors  que 
cette  sérosité  contient  de  la  plasmine  qui,  en  se  dédoublant,  fournit  la  fibrine,  la- 
quelle produit  cette  consistance  plus  ou  moins  prononcée  suivant  que  la  quantilé 
en  est  pins  ou  moins  abondante  (Robin). 

Le  liquide  ascitique  est  généralement  alcalin,  parfois  neutre;  sa  densité  vaiie 
de  1005  à  1015,  tandis  que  pour  les  épanchements  pleuraux  elle  s'élève  de  1012 
à  1022,  les  sérosités  péntonéales,  à  l'exception  des  cas  de  péritonite,  contenant 
en  général  moins  de  principes  solides  que  les  sérosités  pleurales, 

La  quantité  n)oyeune  pour  les  ascites  qui  nécessitent  la  ponction  varie  île 
5  à  20  litres,  mais  elle  peut  être  beaucoup  plus  considérable. 

Comme  le  liquide  des  autres  hydropisies,  la  sérosité  ascitique  fut  longtemps 
assimilée  au  sérum  du  sang  plus  ou  moms  étendu;  mais  les  analyses  se  perfection- 
nant, on  reconnut  qu'il  existait  entre  ces  Jeux  liquides  des  différences  de  compo- 
sition  chimique  qui  ne  permettaient  pas  de  les  confondre,  et  Vogel,  tout  en  laissant 
encore  persister  la  confusion  entie  les  liquides  hydropiques  proprement  dits  et  les 
liquides  kystiques,  n'omettait  pas  de  noter  cependant  que,  dans  certains  cas,  l'al- 
bumine avait  subi  un  changement  positif.  Ces  différences  furent  précisées  davan- 
tage encore  par  Robin,  dans  son  Traité  de  chimie  anatomique  ;  «  Le  liquide  de 
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l'hydropisie,  dit-il,  a  tous  les  caractères  de  l'albumine  par  la  chaleur  et  les  acides, 
mais,  mélangé  avec  le  sulfate  de  magnésie,  le  liquide  filtré  se  trouble  légèrement 
sans  se  prendre  en  caillots  blancs  volumineux  par  la  chaleur  et  les  acides;  ce  fait 
indique  l'existence  d'un  principe  coagulé  par  le  sulfate  de  magnésie,  et  d'une  petite 
quantité  d'albumine  qui  filtre  sur  ce  sel  sans  èlre  retenue  par  lui.  »  Tel  était  l'état 
de  la  question  lorsque,  en  1858,  aidé  des  conseils  de  Robin,  Félix  Gannal  institia 
des  expériences  destinées  à  isoler  ce  principe  nouveau  auquel  il  donnais  nom  d'hy- 
dropisine.  Voici  le  résultat  sommaire  de  ces  expériences  :  En  versant  sur  un  filtre 
garni  de  sulfate  de  magnésie  le  liquide  ascitique,  il  reste  sur  le  filtre,  eu  combi- 
naison avec  le  sel,  une  matière  albuminoïde  spéciale,  tandis  que  l'albumine  qui  était 
contenue  dans  la  sérosité  passe  à  travers  le  filtre.  Dans  cette  réaction,  l'hjdropisine 
n'est  pas  coagulée  parle  sulfate  de  magnésie,  car,  en  dissolvant  ce  sel,  on  obtient 
une  liqueur  claire,  sans  flocons,  de  laquelle  on  sépare  l'hydropisine  en  la  coagulant 
par  la  chaleur  ;  la  pancréatine  également  obtenue  par  le  sulfate  de  magnésie  se 
distingue  de  l'hydropisine  en  ce  qu'elle  prend  une  teinte  rouge  sous  l'action  du 
chlore,  réaction  que  Commaillesa  omis  d'indiquer  dans  son  mémoire  sur  la  consti- 
tution chimique  des  matières  albuminoïdes.  A  côté  de  l'iiydvopisine,  Gannal  noie 
en  outre  que  l'albumine  existe  dans  le  liquide  ascitique  pour  une  proportion  à  peu 
près  égale,  et  il  pense  que  la  transformation  de  l'albumine  du  sérum  en  hydropisine 
est  le  résultat  de  la  sécrétion  morbide  elle-même  ;  il  reste  dans  la  réserve  à  l'égard 
du  rôle  qu'il  faut  attribuer  à  l'hydropisine  et  de  sa  signification  particulière,  et  ajoute 
que,  jusqu'à  plus  ample  informé,  le  point  important  pour  le  praticien  consiste  à 
rechercher  dans  le  cours  de  la  maladie  la  proportion  du  coagulum  total  que  l'on 
obtient  par  la  chaleur*.  On  arriverait  à  des  résultats  encore  plus  positifs  à  ce  point 
de  vue,  en  recherchant  la  quantité  totale  des  matériaux  solides  et  de  l'albumine 
dans  les  épanchements  ascitiques.  En  effet,  on  voit,  d'après  plusieurs  des  analyses 
de  Frerichs,  que  la  proportion  de  ces  matériaux,  sensiblement  égale  pour  tous  les 
cas  d'ascite  simple  (2,04  à  2,48  matières  solides  ; — 1  à  1,54  p.  100  albumine 
dans  l'ascite  cirrhotique  ;  —  2,04  à  2,80  mat.  sol.  et  1 ,01  à  1 ,20  alb.  dans  l'ascite 
brightique;  —  1,76  et  1,18  dans  l'ascite  des  maladies  du  cœur),  s'élève  au  con- 
traire considérablement  dans  les  cas  oii  l'ascite  se  complique  d'une  péritonite 
légère  (3,50  mat.  sol.  et  4,20  album.),  pour  atteindre  son  maximum  dans  Fascite 
liée  à  la  péritonite  chronique  (5,50  mat.  sol.  et  5,86  album.) 

Le  tableau  suivant,  dressé  par  Robin,  permet  d'embrasser  d'une  manière  gé- 
nérale la  composition  des  liquides  ascitiques,  telle  qu'elle  résulte  des  plus  récentes 
analyses  : 

SÉROSITÉS  DE  L'ASCITE. 
Principes  de  la  première  classe. 

Eau 985,00  à  955,00 

Clilorure  de  sodium 5,00  à      8,00 

Carbonate  de  soude 1,00  à      2,00 

Sulfates  et  pliospliates  alcalins )  «  oa  . 

Phosphate  de  chaux )  "'**"  *      1'^** 

Principes  de  la  deuxième  classe. 

Lactates  alcalins 1,05  à  '2,00 

Principes  dits  extractifs, 4,00  à  8,00 

•  Gannal  fait  construire  en  ce  moment  un  albuminomèlre  spécialement  applicable  à  la 
détermination  pratique  de  la  richesse  en  albumine  des  liquides  hydropiques. 
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Cholestéritie ) 

Séroline 0,22  à  3,00 

Corps  gras , ) 

Urée traces  à  4,20 

Glycose  (en  cas  de  diabèlcj. 

Principes  de  la  troisième  clai^se. 

Albumine  pèche 8,00  à  25,0!) 

Substance  précipitable  par  l'acide  acéliiiuc.  .    .    ,    .    .  Iraces  à    2,4') 

Hydropisine  et  plasmine 5  00  à  14,00 

Fibrine,  parfois  nulle,  ou 0,32  à    2,00 

Bilivei'dine non  dosée. 

Examinons  maintenant  en  particulier  quelques-uns  de  ces  éléments  qui  doivent 
p;iiticulièrement  attirer  l'attention  et  dont  le  clinicien  peut  constater  la  présence 
et  la  quantité,  tels  que  l'albumine,  la  fibrine,  le  sucre,  l'uiée,  etc. 

Albumine.  La  sérosité  du  péritoine  est  généralement  considérée  comme  la 
iilus  riche  de  toutes  en  albumine,  ainsi  que  les  analyses  de  Becquerel  et  Rodier 
semblent  l'indiquer  ;,  il  est  cependant  au  moins  douteux  qu'il  en  soit  ainsi,  car, 
d'après  les  tableaux  de  Rolùn,  la  sérosité  pleurale  contiendrait  plus  d'albumine 
(|ue  la  sérosité  péritonéale  (albumine,  20  à  35;  hydropisine,  15  à  25  pour  le  ii- 
(juide  de  la  plèvre),  tandis  qu'on  peut  voir  dans  le  tableau  ci-dessus,  dressé  pour 
le  péritoine  :  albumine,  8  à  25;  hydropisine  et  plasmine,  5  à  14. 

Ces  résultats,  d'ailleurs,  les  seuls  que  nous  puissions  produire,  ne  fournissent 
qu'une  moyenne  plus  ou  moins  approximative,  et  il  ne  faut  pas  omettre  de  se  rap- 
peler que  la  quantité  d'albumine  varie  suivant  les  diverses  espèces  d'ascite,  ou  dans 
une  même  ascite  suivant  certaines  conditions  particulières  telles  qu'une  phleg- 
masie  péritonéale  intercurrente,  môme  peu  intense  et  tout  à  lait  latente,  ainsi  que 
nous  l'avons  déjà  indiqué  tout  à  l'heure. 

Fibrine.  La  fibrine,  que  l'on  observe  en  quantité  considérable  dans  la  sérosité 
pleurale  (0,60  à  5,00),  d'après  Robin,  manque  dans  la  sérosité  ascitique  ou  s'y 
observe  en  moins  grande  proportion  (0,32  à  2,00)  ;  son  existence  dans  certains 
épanchements  ascitiques  a  été  signalée  surtout  par  Delaharpe,  de  Lausanne,  qui 
avait  entrepris,  en  1842,  de  très-ingénieuses  expériences  sur  ce  sujet,  expériences 
qui  ne  furent  pas  continuées,  sans  doute  à  cause  des  critiques  assez  vives  et  justes 
d'ailleurs  qui  furent  adressées  à  l'auteur  sur  sa  manière  de  procéder.  Mais  la  pré- 
sence de  la  iibrine  fut  de  nouveau  rappelée  par  Robin,  et  elle  n'est  autre  sans 
doute  que  cette  substance  que  Commailles  dit  avoir  sépai'ée  sous  forme  de  flocons 
grisâtres  et  qu'il  a  nommée  pseudo-fibrine.  Lorsque  ce  principe  e.viste  dans  la 
sérosité  ascitique,  on  pourra  s'en  assurer  pratiquement  en  laissant  reposer  et  re- 
froidir ce  liquide  dans  un  vase  assez  large  et  peu  profond,  et  l'on  pourra  alors 
constater  qu'il  a  pris  une  consistance  gélatineuse  plus  ou  moins  prononcée,  sans 
atteindre  toutefois  d'ordinaire  le  degré  habituel  à  la  sérosité  pleurale.  «  Dans  un 
certain  nombre  d'ascites  consécutives  à  la  néphrite  aiguë  ou  à  un  léger  état  in- 
llammatoire  du  péritoine,  dit  Robin,  on  voit,  six  ou  dix  minutes  après  l'extraction 
du  liquide,  alors  qu'il  est  encore  peu  rehoidi,  toute  sa  masse  devenir  moins  mo- 
bile et  bientôt  eélatiniforme,  tremblotante...  A  l'aide  d'un  pinceau,  d'une  barbe  de 
plume,  etc.,  et  même  des  doigts  ,  on  peut  isoler  et  recueillir  le  caillot,  qui,  une 
fois  un  peu  comprimé,  donne  une  masse  filamenteuse  blanche,  tenace,  élastique, 
offrant  tous  les  caractères  de  la  fibrine.  »  Si  l'on  constate  ces  caractères  dans  le 
liquide  retiré  par  la  ponction  chez  un  sujet  qui  n'avait  jamais  encore  subi  la  pa- 
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raceiUèse,  on  peut  affirmer  que,  primitivement  ou  secondairement,  la  phlegmasie 
pôritonéale  a  joué  un  certain  rôle  dans  l'évolution  pathologique,  car  il  n'en  existe 
jias  dans  les  épancliements  hydropiques  proprement  dits  du  péritoine,  ainsi  que 
le  montre,  pour  les  animaux,  l'analyse  suivante  de  Clément  :  eau  98,50  ;  matière 
niasse,  0,05 ;  caséine,  0,15;  albumine,  0,45;  sels  minéraux,  0,89;  tandis  que 
chez  ces  mêmes  animaux,  comme  le  foit  remarquer  Reynal,  après  avoir  donné  cette 
analyse,  la  phlegmasie  péritonéale  jette  dans  la  sérosité  ascitique  une  assez  grande 
qiiaiililé  de  fibrine. 

Sucre  et  urée.  La  présence  du  sucre  a  été  constatée  dans  la  sérosité  péri- 
lonéale  chez  les  diabétiques,  mais  aussi  en  dehors  de  la  glycosurie  dans  certains 
cas  d'ascite  liée  à  la  gêne  où  à  l'arrêt  de  la  circulation  de  la  veine  porte.  De  même 
aussi  l'urée  a  été  constatée  en  dehors  de  l'albiuTiinurrhée  ;  suivant  Robin,  on  la 
rencontre  d'une  manière  à  peu  près  constante  dans  les  sérosités  ascitiques.  «  Tantôt 
il  y  en  a  seulement  des  traces,  d'autres  fois  il  y  en  a  quatre  et  quelquefois  près  de 
cinq  dans  le  cas  d'hydropisie  coexistant  avec  l'albuminurie.  »  Ce  sont  là  de  sim- 
ples indications  et  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  avant  de  préciser  da- 
vantage. 

Eléments  anatomiqiies  en  suspension  dans  les  sérosités  péritonéales.  La 
sérosité  ascitique  peut  être  altérée  dans  son  aspect  par  des  éléments  anatomiques 
teiRis  en  suspension,  ou  par  des  matières  dissoutes,  matières  grasses,  pigment 
biliaire,  sang,  etc.  Les  matières  grasses  sont  habituellement  en  trop  petite  quan- 
tité pour  altérer  la  couleur  du  liquide;  dans  quelques  cas  cependant,  cette  quantité 
peut  s'élever  au  point  de  donner  au  liquide  ascitique  une  teinte  laiteuse,  mais  seu- 
lement dans  des  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles,  comme  dans  un  fait  rap- 
porté par  Marshall  Hugues  où  le  liquide  épanché  était  comparable  à  une  émulsion 
d'amande;  agité  avec  de  l'éther,  il  se  sépara  en  trois  parties  :  «  la  couche  supérieure 
était  une  solution  de  matière  grasse  dans  l'éther;  l'inlérieure  une  sérosité  limpide, 
et  l'intermédiaire  une  masse  flottante  de  matière  chylcuse.  »  Cette  ascite  lut  rap- 
portée, par  l'auteur,  à  la  compression  des  branches  qui  contribuent  à  la  formation 
de  la  veine  porte  et  du  canal  thoracique  par  des  tumeurs  encéphaloïdes  du  mé- 
sentère; quelques-unes  de  ces  glandes  offraient  à  la  coupe  un  liquide  blanc  cré- 
meux, et  «  des  vaisseaux  lactés  en  grand  nombre,  tortueux,  variqueux  et  dis- 
tendus, quelques-uns  par  un  liquide  laiteux,  d'autres  par  une  liqueur  plus  claire, 
se  dessinaient  dans  presque  toutes  les  parties  du  mésentère.  » 

De  même  le  pigment  biliaire  ou  le  sang  se  trouvent  rarement  mélangés  au  liquide 
ascitique  en  assez  grande  quantité  pour  lui  donner  une  couleur  brune  ou  rouge,  et 
presque  jamais  ce  liquide  n'acquiert  ces  teintes  particulières  au  contenu  de  certains 
kystes  ovariques  :  lorsque  sa  coloration  est  ictérique  elle  existe  le  plus  ordinaire- 
ment en  même  temps  que  celle  des  autres  tissus  et  liquides  de  l'économie  et  elle 
n'a  aucune  autre  signification  spéciale;  quanta  la  coloration  rouge  cruorique, 
lorsqu'elle  est  manifeste  et  qu'elle  est  constatée  chez  un  malade  qui  n'a  pas  subi 
antérieurement  de  ponctions,  elle  indique  à  peu  près  absolument  l'existence  de  la 
rupture  des  petits  vaisseaux  des  néo-membranes  péritonéales,  et  elle  se  lie  alois 
soit  à  la  péritonite  chronique  simple  ou  tuberculeuse,  soit  au  cancer  du  péritoine  ; 
elle  est  due  enfin  quelquefois  à  la  rupture  d'un  foyer  hémorrhagique  viscéral. 
On  trouve  dans  la  clinique  d'Andral  un  bel  exemple  de  la  première  de  ces  varié- 
tés :  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'obs.  XXVI,  et  qui  succomba  à  une  péri- 
tonite tuberculeuse,  leli(iuide  ascitique  était  d'un  rouge  foncé  «  semblable  au  sang 
qu'on  vient  de  tirer  d'une  veine.  »  On  comprend  l'importance  de  celte  constatation 
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pendant  la  vie,  au  point  6e  -vue  du  diagnostic,  et  nous  aurons  lieu  de  le  rappeler. 
Lorsque  le  mélange  du  cruor  à  la  sérosité  est  ancien,  le  liquide  peut  revêtir  une 
teinte  brunâtre  plus  ou  moins  marquée,  due  au  changement  de  coloration  subi  pai 
les  hématies  devenues  légèrement  sphériques  (Robin) . 

Nous  verrons  plus  loin  qu'il  ii'esl  pas  toujours  possible  pendant  la  vie  d'affir- 
mer l'existence  d'une  ascite  ou  d'un  kyste  de  l'ovaire,  et  qae,  dans  ces  cas  difficiles, 
il  serait  très-utile  de  pouvoir  étudier  le  diagnostic  d'après  les  caractères  du  liquide 
fourni  par  la  ponction.  A  la  vérité,  ce  diagnostic  peut  être  établi  aujourd'hui  très-faci- 
lement dans  un  certain  nombre  de  circonstances  où  les  caractères  distinctifs  sont 
très- accentués;  mais  dans  les  cas  où  le  liquide  de  l'ascile  et  celui  du  kyste  offrent  des 
caractères  communs  qui  les  confondent  en  apparence,  est-il  possil)le  de  constater, 
par  l'analyse  chimique,  des  particularités  distinctives  positives?  C'est  ce  que  nous 
allons  examiner.  11  est  des  kystes  dont  le  liquide,  entièrement  limpide,  ne  contient 
ni  graisse  ni  albumine,  et  est  à  peu  près  complètement  assimilable  an  liquide  des 
kystes  hydatiques  ;  nous  en  avons  publié,  en  1857,  dans  les  Mémoires  de  la  Société 
médicale  d'observation,  un  curieux  exemple;  on  ne  doit  plus  aujourd'hui,  comme 
on  l'a  fait  souvent,  confondre  im  semblable  liquide  avec  l'épancliement  ascitique 
qui  n'est  jamais  absolument  incolore.  Il  est,  d'autre  part,  parmi  les  kystes  ova- 
riques,  une  certaine  variété,  dont  le  contenu  est  constitué  par  un  liquide  visqueux, 
filant,  tenace,  presque  muqueux,  se  coagulant  par  la  chaleur  à  la  manière  du 
blanc  d'œuf ;  ici  encore  la  distinction  sera  facile,  de  même  que  lorsque  l'on  a 
affaire  à  des  kystes  ayant  un  contenu  brun-chocolat,  quelquefois  épais  au  point  de 
devenir  en  quelque  sorte  «  boueux,  et  d'une  consistance  et  d'une  couleur  que  l'on 
peut  comparer  au  café  moulu  délayé  dans  l'eau.  »  Mais  il  existe  un  groupe  inter- 
médiaire de  kystes  renfermant  un  liquide  médiocrement  visqueux,  coulant  facile- 
ment et  moussant  par  l'agitation,  «  clair,  de  teinte  ambrée  ou  citrine,  ou  rosée 
comme  la  sérosité  péritonéalc.  Il  n'est  pas  rare  d'y  voir  des  flocons  grisâtres,  for- 
més d'élémenls  anatomiques,  et  de  gouttes  graisseuses  retenues  par  une  petite 
quantité  de  matière  amorphe  finement  granuleuse...  Cette  humeur,  coagule  par 
l'action  de  la  chaleur,  de  l'alcool  ou  de  l'acide  azotique,  comme  la  sérosité  de 
l'ascile;  aussi  ne  peut-on  pas,  à  l'aide  de  ce  moyen,  déterminer  sa  provenance 
péritonéale  ou  ovarique,  comme  on  peut  le  faire  quand,  par  la  ponction,  on  retire 
un  liquide  tel  que  les  précédents  »  (Robin) .  Nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer 
combien  sont  insuffisantes  ou  incomplètes  les  données  que  l'on  possède  sur  la 
composition  chimique  des  liquides  ascitiques  comparés  aux  liquides  des  kystes 
abdominaux  et  pour  faire  voir  combien  sont  dignes  d'intérêt  et  d'attention  toutes 
les  particularités  relatives  à  cette  étude,  combien  aussi  il  est  nécessaire  d'instituer 
de  nouvelles  recherches  sur  une  base  plus  large,  et  avec  plus  de  méthode  que 
cela-n'a  encore  été  fait  jusqu'ici.  Il  ne  suffît  pas  de  faire  au  hasard  l'analyse  d'un 
liquide  ascitique,  mais  il  est  indispensable  de  multiplier  ces  analyses  autant  que 
le  demandent  les  variétés  multiples  des  états  morbides.  Il  faudrait  en  outre  que 
cette  analyse  ne  fût  pas  isolée,  mais  qu'elle  fût  rattachée  à  l'observation  clinique 
du  sujet;  que  l'on  n'omît  pas  de  préciser  s'il  s'agit  d'un  liquide  cadavérique  on 
d'un  liquide  retiré  pendant  la  vie  par  la  ponction;  il  serait  indispensable  de  faire 
connaître  l'âge  de  lepanchement,  l'existence  ou  l'absence  de  ponctions  antérieures, 
les  traitements  déjà  employés,  etc.;  il  serait  particulièrement  utile  de  renouveler 
l'analyse  comparative  dans  les  cas  où  la  ponction  se  répète  plusieurs  fois  chez  le 
même  sujet;  il  faudrait  enfin  rapprocher  les  résultats  de  ces  analyses  des  caractères 
cliniques  ou  nécroscopiques  constatés.  On  arriverait  certainement,  en  suivant  celte 
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voie,  à  recueillir  de  précieuses  indications  relativement  à  la  nature,  au  diagnostic, 
au  pronostic,  et  au  traitement  des  cpanclicmcnls  ascitiques, 

m.  Conditions  pathocéniques  de  l'ascite.  Bien  que  l'on  puisse  aujourd'liui 
préciser  avec  plus  de  sévérité  que  par  le  passé  les  véritables  conditions  palhogé- 
niques  de  l'ascite,  il  existe  encore  un  certain  nombre  de  cas  qui  l'ont  exception,  et 
dans  lesquels  ces  conditions  tantôt  échappent  complètement,  tantôt  ne  se  présen- 
tent pas  à  un  état  de  simplicité  tel  qu'il  soit  permis  de  faire  avec  sûreté  la  part  de 
chacune  d'elles.  D'un  autre  côté,  le  mécanisme  intime,  suivant  lequel  le  système 
vasculaire  sanguin  laisse  transsuder  les  éléments  de  l'exhalation  qui  se  fait  à  la 
surface  du  péritoine,  reste  encore,  pour  une  grande  partie  des  faits,  à  l'état  d'hy- 
pothèse, puisqu'il  n'en  a  pu  être  donné  de  notion  véritablement  expérimentale  que 
pour  les  cas  dans  lesquels  il  existe  une  gène  considérable,  ou  un  arrêt  de  la  cir- 
culation veineuse  dans  un  des  points  du  système  vasculaire  abdominal.  C'est  donc 
assurément,  en  présence  de  ces  imperfections  de  la  science,  une  prétention  qui  ne 
saurait  être  justifiée,. de  vouloir  établir  d'emblée,  comme  le  font  la  plupart  des 
auteurs,  une  division  catégorique,  s'étendant  à  tous  les  faits,  et  formulant  métbo- 
diquement  la  caractéiistique  de  chaque  groupe  principal.  Si  cette  division  ne  peut 
être  créée  que  par  artifice,  et  si  elle  ne  découle  pas  de  la  réalité  môme  des  faits,  elle 
pèche  par  la  base,  et  devient  un  obstacle  au  progrès  de  la  science,  au  lieu  d'être  un 
guide  dans  les  recherches;  l'ordre  même  qu'elle  semble  apporter  dans  l'exposition 
est  plus  nuisible  qu'utile,  et  ne  peut  conduire  qu'à  une  fausse  conception  de 
l'ensemble  du  sujet.  Ce  qu'il  importe  avant  tout  de  rechercher  et  d'exposer,  ce 
sont  les  conditions  morbides  incontestables  qui  tieiinent  l'ascite  sous  leur  dépen- 
dance, car  c'est  sur  la  notion  exacte  de  leur  existence,  que  peuvent  seulement  être 
basées  les  indications  du  pronostic  et  du  traitement.  L'é[xuichement  ascitique,  en 
effet,  ne  saurait  jamais  être  que  le  résultat  d'une  lésion,  dynamique  ou  maté- 
rielle, qui  peut  échapper  aux  investigations  du  médecin,  mais  dont  la  place  doit 
toujours  rester  marquée  au  premier  plan,  et  qui  dans  chaque  cas  particulier  doit 
être  le  but  supérieur  de  ses  recherches. 

Il  est  cependant  encore  une  certain  nombre  d'auteurs  qui,  négligeant  les  consi- 
dérations de  cet  ordre,  admettent  l'existence  d'une  ascite,  qu'ils  désignent  tantôt 
sous  le  nom  d'idiopathique,  tantôt  sous  le  nom  d'essentielle,  et  qui  constitue, 
à  leurs  yeux,  une  véritable  maladie,  ayant  une  existence  propre  et  indépendante, 
pouvant  résulter  directement  d'une  impression  morbifique,  et  n'étant  subor- 
donnée à  aucun  autre  état  morbide  préexistant.  Toutefois,  lorsque,  laissant  de 
côté  l'assertion,  on  recherche  le  fait  sur  lequel  elle  est  basée,  on  ne  rencontre 
d'ordinaire  qu'une  observation  plus  ou  moins  incomplète,  recueillie  souvent 
à  une  époque  où  l'on  n'avait  sur  les  conditions  pathogéniqiies  de  l'ascite  que  des 
données  tout  à  fait  insuffisantes,  et  dans  laquelle  \a  qualification  d'idiopathique 
ou  d'essentielle  est  basée  sur  la  non-constatation  de  lésions  organiques,  ou  sur  la 
terminaison  heureuse  de  l'hydropisie;  telles  sont,  par  exemple,  les  observations 
de  Fouquier,  absolument  incomplètes  et  incapables  de  soutenir  la  discussion. 
D'autre  part,  si  nous  venons  à  consulter  les  notes  recueillies  pendant  de  longues 
années  de  fréquentation  nosocomiale  auprès  des  maîtres  les  plus  expérimentés,  et 
sur  le  plus  vaste  théâtre  que  l'on  puisse  imaginer,  nous  ne  retrouvons  rien  eu 
faveur  de  l'assertion  des  auteurs,  qui  d'ailleurs,  pour  la  plupart,  n'admettent  l'ascite 
idiopathique  que  pour  sacrifier  à  l'usage,  et  en  déclarant  qu'elle  est  d'une  excessive 
rareté.  Il  nous  paraît  plus  exact  et  plus  conforme  à  la  réalité  des  faits  de  dire  qu'il 
existe  un  certain  nombre  d'ascites  auxquelles  on  ne  peut  assigner  aucune  origine 
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positive,  et  qu'il  en  est  d'autres  dans  lesquelles  on  ne  peut  saisir  l'état  morbide 
intermédiaire  qui  relie  rcpaiiclienieut  séreux  à  la  cause  morbifique,  quand  celle-ci 
est  présumée;  et,  loin  de  clierclier  à  dissimuler  cette  lacune  en  créant  de  toutes 
pièces  une  théorie  telle  que  celle  de  ,V irritation  &écrtiio\ve,  par  exemple,  nou^; 
chercherons,  au  contraire,  à  en  connaître  toute  l'élenclue,  et  à  préciser  exactement 
les  points  qui  doivent  être  l'objet  de  nouvelles  rech(;iches. 

D'une  manière  générale,  d'ailleurs,  alors  surtout  qu'il  s'agit  du  diagnostic  h 
dilficile  des  affections  de  l'abdomen,  il  est  toujours  indispensable  d'apporter  la 
T^ius  gra)ide  réserve  àMis  Vinterprctatiou  Acs  conditions  pathogéniques  ;  il  faut 
surtout  ne  jamais  perdre  de  vue,  alors  qu'on  est  tenté  de  rapporter  une  hydropisie 
du  péritoine  à  quelque  cause  banale  et  commune,  telle  qu'un  refroidissement  par 
exenqile,  que  les  causes  de  ce  genre  n'agissent  d'ordinaii'e  que  chez  des  sujets 
atteints  déjà  d'une  affection  viscérale  plus  ou  moins  grave,  jusque-là  latente.  Dans 
notre  conviction,  la  plupart  des  hydropisies  dites  de  froid,  en  général,  et  notam- 
ment les  hydropisies  péritonéales,  ne  trouvent  dans  cette  condition   extérieure 
qu'une  cause  occasionnelle,  et  non  une  condition  pathogénique  proprement  dite. 
Voici,  à  l'appui  de  ces  diverses  propositions,  un  exemple  que  nous  ne  voulons  pas 
prendre  dans  nos  observations  personnelles,  mais  que  nous  empruntons  à  Graves, 
qui  a  publié  ce  fait  à  un  tout  autre  point  de  vue  :  Un  homme  d'une  force  athlé- 
tique, employé  dans  une  exploitation  de  sable,  travaille  pendant  plusieurs  jours 
ayant  de  l'eau  jusqu'aux  genoux;  puis,  à  la  suite  de  l'administration  d'un  pur- 
gatif qu'il  avait  pris  sans  cesseï'  son  travail,  il  est  pris  d'accidents  aigus  fébriles, 
avec  douleurs  abdominales  violentes,  anasarque,  ascite.et  tympanite,  sans  urines 
albumineuses .  C'était  bien  là  ou  jamais  le  cas  de  croire  que  l'on  avait  affaire  aune 
hydropisie  aiguë,  née  directement  sous  l'influence  du  séjour  prolongé  dans  l'eau 
froide;  or,  voici  la  fin,  bien  inattendue  de  l'observation  :    malgré  un  traitement 
actif,  le  malade  lîiourut  au  bout  de  peu  de  temps,  et  l'autopsie  montra  «  des  reins 
un  peu  volumineux,  gorgés  de  sang...  Le  foie,  déformé,  avait  ses  angles  arron- 
dis; il  était  petit,  induré,  et  criblé  dans  toute  son  étendue  de  petites  masses 
globuleuses,  solides  et  décolorées  ;  c  était,  eniin  mot,  une  variété  de  foiesquir- 
'  rheux.  »  Un  fait  semblable,  observé  par  un  des  plus  grands  cliniciens  de  notre  époque, 
n'a  pas  besoin  d'être  commenté,  et  nous  n'ajouterions  rien  à  sa  signification,  en 
le  développant  davantage.  Nous  ne  nions  pas  absolument  l'influence  du  froid  sur  la 
production  d'une  ascite,  mais  nous  pensons  que  chez  l'homme  l'hydropisie  péritonéale 
ne  peut  être  rattachée  à  cette  cause  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  ou 
sous  l'action  de  prédispositions  organiques  l'c^ultant  d'un  état  morbide  existant  à 
l'état  latent.  En  effet  le  péritoine  diffère  à  cet  égard  des  autres  séreuses,  et  notam- 
ment des  séreuses  pleurales  et  articulaires,  en  ce  qu'il  ne  souffre  que  d'une  manière 
tout  exceptionnelle  de  l'action  du  froid,  et  qu'il  est  bien  rarement  le  siège  des 
manifestations  rhumatismales;  aussi  est-ce  surtout  pour  la  séreuse  abdominale 
qu'est  vraie  l'indépendance  signalée  par  Bichat  entre  les  hydropisies  de.;  cavités 
et  du  tissu  cellulaire  d'une  part,  et  celles  des  synoviales  de  l'autre.  Ces  réserves 
nettement  établies,  il  ne  répugnerait  cependant  pas  d'admettre  que  sous  l'in- 
fluence directe  d'un  refroidissement  violent  et  brusque,  il  se  puisse  produire  dans 
le  système  vasculairc  de  l'abdomen  un  trouble  de  l'mnervation  vaso-motrice  avec 
dilatation  paralytique  plus  ou  moins  prolongée  permettant  une  effusion  séreuse 
dans  le  péritoine  ;  ces  conditions  très-rares  chez  l'homme  se  réalisent  assez  fré- 
quemment sur  les  animaux,  chez  les  chiens  en  particulier,  qui  traversent  à  la  nage 
une  eau  froide  après  avoir  fourni  une  course  violente. 
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Après  l'influence  du  froid,  et  même  dans  un  beaucoup  plus  grand  nombre  de 
cas,  les  auteurs  invoquent  pour  expliquer  les  ascites  qu'ils  jugent  être  sans  lésion, 
un  état  de  la  séreuse  péritonéale  ou  du  système  vasculaire,  qu'ils  désignent  sous 
le  nom  d'irjHtation,  et  qui  n'a  d'autre  preuve  de  son  existence,  d'autre  manifes- 
tation anatomique,  que  la  production  de  l'épanchcment,  et  bien  plus  qui  ne  con- 
sisterait que  dans  l'augmentation  quantitative  pure  et  simple  de  la  sécrétion 
normale.  Cette  explication  commode  et  facile  est  appliquée  non-seulement  aux  as- 
cites sans  lésion,  mais  encore  à  celles  dans  lesquelles  il  existe  dans  la  cavité  ab- 
dominale une  affection  viscérale  qui  n'a  pas  altéré  les  caractères  anatomiques  de 
la  séreuse;  qu'on  trouve  par  exemple  une  tumeur  du  mésentère  sans  lésion  péri- 
tonéale, ce  sera  l'irritation  du  péritoine  par  cette  tumeur  qui  aura  produit  l'ascite, 
s'il  n'y  a  pas  de  tumeur,  cette  irritation  sera  née  spontanément  ou  due  <à  quoique 
circonstance  banale  telle  que  l'usage  d'un  bandage  herniaire,  une  contusion  de 
l'abdomen,  etc.  Il  y  a  là  en  toute  évidence  une  hypothèse  absolument  gratuite,  un 
assemblage  de  mots  exprimant  simplement  le  résultat  et  non  la  cause,  un  artifice 
de  langage  enfin  qui  ne  saurait  faire  plus  longtemps  illusion  ;  il  n'est  d'ailleurs 
pas possibte  d'admettre,  comme  on  l'enseigne  aujourd'hui,  que  l'ascite  soit  une 
hypercrinie,  à  proprement  parler,  si  l'on  veut  conserver  à  ce  mot  sa  signification 
Traie.  Il  n'y  a  pas  à  l'état  normal  et  pendant  la  vie,  de  liquide  péritonéal,  et,  par 
fjnséquent,  la  comparaison  étant  impossible,  rien  n'autorise  à  admettre  une  ana- 
logie qui  ne  repose  sur  aucune  base  :  la  cavité  d\i  péritoine  comme  celle  de  la 
plèvre  (cela  est  surabondamment  démontré  par  les  expériences  multipliées  de 
Richet)  est  absolument  dépourvue  de  tout  liquide  ou  de  toute  «  vapeur,  »  et  c'est 
sans  le  moindre  fondement  qu'on  invoque  les  prétendues  perturbations  de  l'exha- 
lation et  de  l'absorption.  Pour  rester  dans  la  réalité  on  doit  dire  quel'épanchement 
ascétique  est  constitué  par  un  liquide  pathologique,  n'étant  pas  le  simple  résultat 
d'un  accroissement  de  la  sécrétion  normale,  puisque  celle-ci  n'existe  pas,  mais 
bien  procédant  d'une  exhalation  morbide  dont  la  cause  déterminante  immédiate 
échappe  dans  un  certain  nombre  de  cas,  qu'il  reste  à  étudier  avec  plus  de  sévérité 
que  cela  n'a  été  fait  jusqu'à  ce  jour. 

A  une  époque  oii  les  sciences  physiques  appliquées  à  la  médecine  vont  trouver, 
à  juste  titre,  un  si  grand  et  si  légitime  crédit,  il  devient  plus  nécessaire  que 
jamais  d'apporter  à  l'étude  des  faits  vitaux  une  précision  aussi  grande  que  possible, 
et  de  débarrasser  la  pathologie  du  cortège  trop  nombreux  de  banalités  oiseuses,  et 
d'assertions  hypothétiques  dont  elle  est  encombrée.  Pour  ce  qui  concerne  l'ascite 
en  particulier,  il  est  nécessaire  d'exiger  de  nouvelles  observations  pour  toutes  les 
variétés  qui  sont  encore  désignées  sous  les  noms  d'idiopathiques  et  d'essentielles  ; 
celles  qui  ont  été  produites  sont  insuffisantes,  incomplètes  et  discutables;  il  nous 
sera  facile  de  le  démontrer  en  prenant  quelques  observations  dans  les  auteurs  les 
plus  autorisés  :  Cruveilhier,  par  exemple,  dit  avoir  observé  «  assez  fréquemment  » 
des  ascites  idiopathiques,  mais  presque  toujours  chez  des  jeunes  filles,  à  l'époque 
de  la  puberté  ou  dans  les  années  qui  la  suivent,  et  il  propose  de  donner  à  ces  hydro- 
pisies  le  nom  d'ascite  des  jeunes  filles;  or  si  ces  faits  existent  aussi  communément, 
il  doit  être  possible  d'en  produire  de  nouvelles  observations,  et  d'établir  cette 
interprétation  sur  des  preuves  acceptables.  La  même  critique  est  applicable  aux 
faits  rapportés  par  un  observateur  digne  de  foi  entre  tous.  Grisolle,  lequel  a  écrit 
qu'une  excitation  trop  forte  des  organes  abdominaux,  telle  que  celle  que  produit 
l'abus  des  purgatifs  drastiques  peut  être  suivie  d'un  épanchement  séreux  dans  le 
ventre,  et  qu'il  a  observé  plusieurs  fois  cette  ascite  après  le  traitement  de  la  colique 
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saturnine  par  la  mélliode  dile  de  la  Chanté.  Rien  ne  prouve,  en  effet,  que  ces 
épancliements  séicuK  sont  dus  en  rénlité  à  «  l'irritation  »  produite  p;ir  les  dras- 
tiques, et  cette  oiiinion  serait  encore  moins  vraisemblable  aujourd'liui  que  l'on 
connaît  l'altération  du  s^.ng  qui  se  lie  à  la  caciiexie  saturnine,  que  l'on  sait  les 
lésions  viscérales  auxquelles  elle  peut  donner  lieu,  telles  que  la  diminution  consi- 
dérable  de  volume  du  (oie  indiquée  par  l'otain,  l'albuminurie  décrite  par  Ollivier, 
etc.  11  existe  d'ailleurs  des  observations  d'ascite  lice  à  l'intoxication  saturnine, 
sans  que  les  malades  aient  élé  soumis  à  l'usage  des  drastiques,   et  l'on  en  peut, 
entre  antres,  lire  deux  à  la  fois  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  de 
l'année  1847.  Deux  auteurs,  à  qui  l'on  doit  d'excellentes  monographies  sur  les 
hydropi^ies  chez  les  enfants,  D;irtbezet  Rillict,  déclarent  n'avoir  observé  que  deux 
cas  d'ascite  mérilant  non  pas  le  nom  d'idiopalhique  ou  d'essentielle,  mais  pouvant 
être  considérées  comme  primitives;  or, ces  deux  cas, quelle  que  soit  l'autoiité  qui 
s'attache   au  nom  des  observateurs,  ne  sont  même  pas  sullisaniment  démons- 
tratifs :  dans  l'un  d'eux  l'ascitc  se  développa  en  m.ème  temps  que  d'autres  bydropi- 
sies  ;  dans  le   second  l'épanchement  resta  limité   au   péritoine,  chez  un  jeune 
garçon  de  douze  ans  ayant  travaillé  dans  un  endroit  humide  et  sur  la  terre  nue,  non 
albuminurii|ue,  mais    ayant  ressenti  dans  les  reins,  deux  mois  auparavant,  des 
douleurs  fugitives  ;  l'ascite  fut  aiguë  par  sa  marche,  mais  elle  resta  indolente,  et 
elle  se  termina  au  quarante-sejitième  jour  après  un  flux  urinaire  assez  abondant. 
Le  fait,  quelque  intéressant  qu'il  soit,  n'est  pas  de  nature  à  entraîner  la  convic- 
tion ;   il  ne  démontre  en  aucune  façon  l'absence  de  lésion  péritonéale  ou  hépa- 
tique, et  cela  d'autant  moins  que  l'ascite  que  l'on  observe  chez  les  animaux  sou- 
mis à  l'inlluence  du  froid  et  de  l'humidité,  et  notamment  celle  que  Heynal  a 
observée  chez  les  lapins  réunis  en  grand  nombre  dans  des  endroits  humides,  s'ac- 
compagne constamment  d'une  lésion  hépatique.  D'un  autre  côté,  bien  que  le  rhu- 
matisme péritonéal  soit  chose  peu  commune,  en  présence  de  la  rareté  même  des  cas 
analogues  à  celui  de  Barlhez,  il  ne  serait  pas  illégitime  de  soupçonner  l'influence 
de  la  diathèse  rhumatismale;  c'est  là  d'ailleurs  une  question  qui  ne  peut  être  que 
posée,  mais  pour  la  solution  de  laquelle  les  éléments  manquent  d'une  manière  abso- 
lue Wolfl  a  décrit,  en  1828,  une  forme  d'hydropisieidiopathique  qui  serait  propre 
à  l'enfance  et  assez  commune  pour  qu'il  en  ait  pu  observer,  en  six  ans,  plus  de  cent 
cas.  Depuis  cette  époque,  aucun  travail  coiifirmatif  n'a  été  publié,  et  il  est  incon- 
testable, ou  bien  qu'il  existe  ici  quelque  erreur  de  diagnostic,  comme  le  supposent 
Barlhez  et  Rillet,  ou  bien  que  l'jutcur  a  observé  dans  des  circonstances  particu- 
lières une  affection  épidémique,  accompagnée  d'ascite,  ayant  sa  condition  pathogé- 
nique  immédiate  probable  dans  la  luméJ'uction  ganglionnaire  qu'il  constatait  chez 
ses  malade?.  Cette  dernière  hypothèse  n'est  pas  absolument  improbable,  si  l'on  se 
reporte  à  ce  qui  se  produit  quelquefois  chez  les  animaux;  mais  en  toute  occurrence 
il  est  absolument  impossible  de  voir  d:in-  ces  observations  des  faits  d'ascite  idiopa- 
tliique  ou  d'ascite  primitive.  Tout  récemment  encore  Henri  Gialrac  a  soutenu  avec 
talent  et  non  sans  quelque  animation  ^exi^tence  de  l'ascite  idiopathique,  en  faisant 
toutefois  de  bien  graves  restrictions.   «  Certainement,    dit-il,  si  l'on  veut  s'en 
tenir  au  sens  étymologique  du  mot  idiopathique,  il  est  possible  de  contester  le 
caractère  et  l'oriaine  de  cette  variété.  Mais  tout  en  conservant  au  lan^a^^e  médical 
son  degré  de  piécision,  il  est  permis  d'appeler  idiopathique  une  maladie  qui  ne 
paraît  pas  déterminée  par  une  lésion  d'organe  accessible  à  nos  sens,  o   C'est 
précisément  là  ce  que  nous  contestons  de  hi  paanièie  la  plus  absolue  :  si  l'hydro- 
pisie  existait  communément  sans  lésion  appréciable,  si  même  on  l'observait  assez 
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fréquemment  dans  ces  conditions,  on  ponrrait  admettre  la  transaction  proposée  par 
ce  médecin  distingué,  mais,  personne  ne  le  conteste,  ces  exemples  sont  d'une 
extrême  rareté  :  dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'ascile  comme  toutes  les  liydro- 
pisies  est  un  phénomène   secondaire,    et  s'il  se    présente    quelques  cas   dans 
lesquels  le  phénomène  primitif  ne  peut  être  constaté,  on  n'a  pas  plus  le  droit 
d'en  affirmer  l'existence  que  de  la  nier  pour  ces  cas  particuliers,  et  le  seul  moyen 
de  trancher  la  difficulté  consiste  à  déclarer  purement  et  simplement  ce  qui  est» 
à  savoir:  que  la  condition  pathogénique  n'est  pas  connue.  «  11  y  a  peu  de  joiu's, 
dit  encore  Gintrac,  j'observais  dans  mon  service  de  clinique  à  l'Iiôpital  Saint- 
André,  chez  un  homme  de  trente-cinq  ans,  assez  bien  constitué,  un  épauclienieiit 
péritonéal  survenu  à  la  suite  d'une  suppression  de  transpiration,  et  qui  n'avait  été 
précédé  d'aucune  douleur  abdominale.  Malgré  les  recherches  les  plus  minutieuses 
il  me  fut  impossible  de  découvrir  une  lésion  d'oigane;  l'épanchement  ascitiqiie 
disparut  rapidement  sous  l'influence  des  diurétiques,  de  quelques  purgatifs  et  des 
bains  de  vapeur.  Je  dus  nécessairement  admettre  une  ascite  essentielle.  »  11  est  de 
toute  évidence  que  cette  conclusion  n'est  pas  justifiée  par  ce  qui  la  précède  et  que 
si  le  principe  sur  lequel  elle  repose  était  admis,  il  suffirait  qu'une  bydropisic  lut 
de  courte  durée  et  disparût  pour  déclr.icr  ipi'elle  est  essentielle,  ou  bien  encore 
qiie  l'observateur  ne  pût  constater  aueime  lésion  appréciable  à  ses  moyens  d'investi- 
gation, ce  qui  ne  prouve  pas,  en  bonne  logique,  que  celle-ci  n'existe  pas  ;  or  on 
sait  à  merveille  que  les  hydropisies  peuvent  dériver  de  lésions  transitoires,  et,  bien 
plus,  alors  qu'elles  sont  liées  à  désaffections  locales  ou  générales,  latentes  comme 
laphthisie,  se  manifester  et  disparaître  avant  que  la  lésion  matérielle  de  la  diatlièse 
soit  cliniquemént  constatable.  11  se  passe  alors  pour  la  péritoine  ce  qui  arrive  par- 
fois pour  la  plèvre  où  l'on  peut  observer,  comme  seule  manifestation  tlioraci(iue 
de  la  diathèse  tuberculeuse,  des  épanchemeuts  séreux,  limpides,  qui  disparaissent 
complètement  (clinique  de  Trousseau).  Enfin  Ginlrac  ajoute  qu'il  a  déjà  constaté 
«  un  certain  nombre  d'épancbements  péritonéaux  sans  trouble  de  la  santé  géné- 
rale, sans  perturbation  des  fonctions  digestives,  respiratoires  et  circulaloiies,  sans 
douleur,  sans  fièvre,  et  guérissant  avec  rapidité.  »  Cette  déclaration  émanée  d'un 
observateur  aussi  distingué  mérite  assurément  lapins  grande  considéraiion,  mais 
nous  ne  cesserons  de  le  répéter,  les  déclarations  de  ce  genre  sont  trop  vagues  et 
trop  concises  pour  déterminer  la  conviL-tioUj  et  lors  même  qu'elles  ne  seraient  pas 
contestables,  elles  n'entraîneraient  logiquement  d'anire  conclusion   que  celle  à 
laquelle  nous  sommes  toujours  ramené,  à  savoir  qu'il  existe  encore  un  certain 
nombre  d'ascites  dont  la  cause  générale  ou  locale,  dynamique  ou  matérielle  reste 
à  indiquer,  et  que  cette  cause  inconnue  doit  être  signalée  aux  reclierclies,  et  non 
pas  dissimulée  sous  des  dénominations  trompeuses. 

On  range  encore,  mais  sans  que  rien  puisse  le  justifier,  parmi  les  ascites  idiopa- 
thiques,  certains  épanchemeuts  rapportés,  sans  preuves  d'aucun  genre,  à  la  sup- 
pression de  la  transpiration,  d'une  hémorrhagie  ou  d'un  llux  habituels;  mais  il 
n'existe  pas  à  cet  égard  une  seule  observation  qui  ait  été  publiée  avec  les  détails 
suffisants,  et  tous  les  faits  de  cette  catégorie  doivent  être  soumis  à  une  nouvelle 
enquête  ;  leur  théorie  est  plus  discutable  encore  que  leur  existence,  car  il  e.-t  peu 
probable  que  l'on  rencontre  beaucoup  d'ascites  dans  lesquelles  on  soit  eu  mesure 
d'établir  la  formule  qui  en  est  donnée  par  Gintrac  :  que  «  l'épanchement  e>t  la 
conséquence  de  cette  loi  générale  de  l'économie  qui  veut  qu'une  fonction  diminuée 
dans  un  point  augmente  inoportionnellement  dans  un  autre.  »  Eu  traitant  de  l'ana- 
sarque,  nous  nous  sommes  expliqué  déjà  sur  l'interprétation  pathogénique  des 
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hydropisies  de  cet  ordre.  Quant  aux  épanchements  ascitiques  consécutils  aux  exan- 
thèmes, il  devient  tout  à  fait  abusif  de  les  ranger  dans  cette  catégorie,  quand  les 
altérations  secondaires  générales  ou  locales  propres  à  ces  fièvres  en  donnent  une 
explication  si  plausible  (voij.  le  mot  ÂNASAr.Qi'E)  ;  ils  sont  d'ailleurs  très-rares  à  l'état 
isolé  à  la  suite  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  variole,  de  la  fièvre  ty- 
pboïde,  etc.  Le  plus  ordinairement  lascite  secondaire  des  fièvres  coïncide  avec 
1  auasarque  et  d'autres  épanchements  cavilaires,  et  elle  ne  vient  que  Lien  loin 
après  l'œdème  pulmonaire  et  les  épanchements  pleurctiques;  elle  a  même  une  si 
minime  importance  à  côté  des  autres  hydropisies,  que  les  auteurs  qui  ont  tracé 
spécialement  et  avec  le  plus  grand  soin  l'histoire  des  accidents  post-scarlatineux, 
par  exemple,  J^egendre,  Barthez  et  Rilliet,  Koirot,  etc.,  ou  ne  mentionnent  pas 
l'ascite,  ou  se  bornent  simplement  à  l'indiquer  parmi  les  épanchements  qui  peuvent 
se  produire  dans  les  cavités  séreuses,  mais  sans  ajouter  à  cette  mention  le  moindre 
détail.  Il  faut  noter  en  outre  que  cela  n'a  pas  lieu  seulement  pour  les  exanthèmes, 
mais  encore  pour  toutes  les  fièvres  en  général  :  dans   la  fièvre  typhoïde,  par 
exemple,  bien  que  le  péritoine  soit  en  contact  pour  ainsi  dire  immédiat  avec  les 
altérations  des  tissus  sous-jaccnts,  bien  qu'il  existe  en  même  temps  une  lésion 
du  foie,  on  ne  voit  jamais  l'ascite  se  produire  isolément  pendant  son  cours  ou  à 
sa  suite,  et  bien  qu'il  se  développe  parfois,  sous  l'influence  de  l'altération  géné- 
rale des  solides  et  des  liquides,  quelques  hydropisies  et  notamment  de  l'anasarque, 
il  est  très-rare  de  rencontrer  en  même  temps  une  hydiopéritonie.  Leudet,  qui  a 
récemment  étudié  avec  grand  soin  ce  sujet,  n'a  jamais  observé  l'ascite  parmi  les  hy- 
dropisies secondaires  de  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  le  fait  rapporté  par  Martin,  il  y  avait 
en  même  temps  anasarque  et  ascite,  et  dans  une  des  observations  de  Chauffard  où 
l'on  voit  une  ascite  survenir  à  la  suite  d'une  «  inflammation  maligne  du  tube 
digestif,  ))  il  n'est  pas  établi  que  l'hydiopéritoiiie  ait  existé  à  l'état  isolé.  Quant 
à  la  variole,  bien  qu'elle  s'accompagne  parfois  de  périovarile  ou  de  pérididymite 
varioleuse,  on  cherche  en  vain  des  observations  d'ascite  qiii  puissent  lui  être  rap- 
portées. Pour  l'ascite  enfin  qui  accompagne  l'intoxication  maremmatique,  il 
n'est  plus  besoin  aujourd'hui  de  démontrer  qu'elle  est  manifestement  deutéro- 
pathique,  et  qu'elle  est  due  soit  à  l'altération  générale  qui  la  produit  au  même 
litre  que  diverses  hydropisies,  soit  aux  lésions  \iscérales,  et  notamment  aux  lésions 
hépatiques  qui  se  développent  sous  l'influence  de  l'empoisonnement  paludéen. 

On  a  pu  voir  déjà  combien  est  complexe  l'étude  des  conditions  palhogéniques  de 
l'ascite,  et  combien  il  faut  mettre  de  prudence  et  de  réserve  dans  leur  interpréta- 
tion, si  l'on  a  quelque  souci  de  la  vérité  scienlifique  ;  le  terrain  qu'il  nous  reste  à 
parcourir  est  plus  vaste  encore,  et  nous  continuel  ons  à  rencontrer  à  chaque  pas  des 
notions  incomplètes  ou  erronées  ;  aussi  seions-uous  obligé  d'entrer  dans  des  déve- 
loppements assez  considérables. 

L'hydropisiepéritonéale,  nous  venons  de  le  rappeler,  peut  exister  seule,  être  sui- 
vie du  développement  d'autres  hydropisies,  ou  bien  se  produire  en  même  temps  que 
d'autres  effusions  séreuses  ou  à  leur  suite  ;  or,  il  est  évident  que  ces  diverses  espèces 
ne  doivent  pas  être  confondues, et  qu'il  faut  avec  le  j^Ius  grand  soin  séparer,  comme 
l'a  fait  Abeille,  les  ascites  existant  primitivement  seules  de  celles  qui  ne  se  sont  dé- 
veloppées que  d'une  manière  consécutive  à  d'autres  épanchements  séreux,  et  cela 
sous  peine  de  perpétuer  la  confusion  qui  règne  à  cet  égard.  En  ell'et,  si  la  sérosité 
s'accumule  dans  le  péritoine  en  même  temps  que  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les 
cavités  séreuses,  la  cause  principale  n'en  doit  pas  être  recherchée  dans  l'abdomen, 
mais  dans  l'affection  générale  dont  les  diveises  hydropisies  simultanées  ne  sont 
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qu'une  dépendance,  et  l'ascite  n'a  plus  alors  d'autre  importance  que  celle  que  lui 
donnent  le  degré  auquel  elle  arrive  ou  les  complications  qu'elle  peut  faire  naître; 
mais,  au  contraire,  si  l'hydropisie  péritonéale  existe  primitivement  seule,  ou  per- 
siste indélinimeiit  seule,  ce  n'est  plus  dans  l'état  général  morbide  de  l'économie 
qu'il  iaudra  rechercher  sa  condition  pathogénique  directe,  mais  Lien  dans  une 
altération  localisée  à  l'abdomen.  C'est  à  cette  dernière  catégorie  que  se  rapporte 
la  plus  grande  partie  des  liydropisies  péritonéales  de  quelque  importance,  et  nous 
;dlons  nous  en  assurer  en  parcourant  la  série  des  conditions  patliogéniques. 

Bien  que  la  cavité  péritonéale  soit  tributaire  d'un  grand  nondjre  d'organes  im- 
j)ortants,  et  que  la  membrane  séreuse,  dans  la  plus  giande  partie  de  sa  vaste  sur- 
lace, recouvre  plus  ou  moins  complètement  les  viscères  abdominaux,  contracte 
avec  eux  des  adhérences  intimes,  et  ollre  une  cavité  toute  prête  à  se  former  pour 
rece\oir  les  produits  morbides,  les  lésions  de  ces  organes  qui  peuvent  donner  lieu 
à  uneascite  sont  cependant  beaucoup  moins  nombreuses  et  moins  variées  qu'on  ne 
serait  porté  ii  le  croire.  Ce  qu'il  importe  de  considérer  avant  tout,  pour  se  rendre 
un  compte  exact  de  la  pathogénie  de  l'ascite,  c'est  le  réseau  vasculaire  et  nerveux 
extrêmement  ricbe  et  compliqué  qui  existe  dans  la  trame  cellulaire  sous-péritonéale, 
ou  dans  l'épaisseur  des  nombreux  replis  de  la  séreuse,  artères  et  veines,  vaisseaux 
caiiilhiircs,  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques,  etc.  ;  c'est  enfin  l'existence  de  la 
veine  porte,  dont  les  rameaux  dépourvus  de  valvules  subissent  des  conditions  circu- 
latoires toutes  spéciales,  conditions  plus  accentuées  encore  par  les  alternatives  fré- 
quentes et  brusques  de  distension  et  de  resserrement,  de  plénitude  et  de  vacuité, 
;  uxquels  donnent  lieu  les  divers  états  physiologiques  ou  morbides.  C'est  là  vérita- 
hiement  le  substratum  anatomique  des  hydropisies  péritonéales  :  c'est  de  là  tjue  part 
l'exhalation  pathologique,  et  c'est  là  qu'il  faut  chercher  la  conception  exacte  de  la 
pathogéiiie  de  l'ascite;  si  la  sérosité  hydropique  est  versée  dans  la  cavité  du  péri- 
toine, c'est  que  le  liquide  en  circulation,  altéré  ou  non,  laisse  échapper  les  éléments 
qui  la  composent  au  traveis  de  ses  parois,  soit  que  celles-ci  ne  soient  plus  dans  la 
condition  normale,  soit  que  les  conditions  d'hydrauligue  soient  altérées. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  de  l'ascite  ont  laissé  planer  une  grande  obscu- 
rité et  accrédité  de  nombreuses  erreurs  sur  le  rôle  réel  des  diverses  lésions  du  péri' 
loine  dans  la  production  des  hydropisies  de  sa  cavité  ;  quelques-uns,  par  exemple, 
ont  remplacé  les  mots  d'irritation  sécrétoire  par  irritation  congestive;  d'autres  ont 
été  jusqu'à  supposer  l'existence  d'une  espèce  d'érythème  péritonéal,  mais  aucune 
de  ces  assertions  ne  repose  sur  une  base  solide,  et  rien  jusqu'à  pi'ésent  dans  la 
pathologie  comparée  n'est  produit  à  leur  appui.  Relativement  aux  phlegmasies, 
on  se  borne  en  général  à  dire  que  l'ascite  peut  être  produite  par  une  inflammation 
aiguë  ou  chronique  du  péritoine  ;  or,  cette  pi'oposition  ainsi  formulée  est  absolu- 
ment erronée  :  la  phlegmasie  aiguë  du  péritome  donne,  comme  résultats  inmiédiats 
de  la  lésion  névro-vasculaire  qui  la  constitue,  des  fausses  membranes  et  du  pus,  mais 
j.imaisunépanchement  abondant  de  sérosité  transparente;  cette  règle  ne  supporte 
aucune  exception.  (Test  exclusivement  à  certaines  phlegmasies  subaiguës  et  latentes, 
et  [)lutàt  encore  auK  phlegmasies  spécifiques  chroniques,  dans  lesquelles  l'élément 
phlegmasique  ne  joue  qu'un  rôle  obscur  que  peuvent  être  rattachés  un  certain 
nombre  d'épanchemenls  ascitiques,  et  l'on  voit  surgir  dans  ce  fait  une  des  diffé- 
rences fondamentales  qui  séparent  les  inflammations  de  la  plèvre  des  inflammations 
du  péritoine.  Les  cas  d'ascite  rapportés  à  des  phlegmasies  péritonéales  aiguës 
reposent  sur  une  observation  insuffisante,  ou  sur  une  interprétation  vicieuse  des  faits 
constatés    on  peut  voir,  par  exemple,  au  momeat  du  début  d'une  ascitc  rapide 
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ment  développée  chez  un  sujet  jusqu'alors  bien  portant,  survenir  en  même  temps 
que  reffiision  de  sérosité  dans  l'aLdomen,  un  état  gciicial  plus  ou  moins  grave, 
avec  fièvre  et  doiilenr  abdominale  ;  mais  si  l'on  veut  apporter  alors  à  l'observalion 
du  processus  morbide  quelque  sévérité,  on  verra  que  ces  douleurs,  si  vives  qu'elles 
puissent  être,  ne  sont  jamais  comparables  à  celles  de  la  péritonite  aiguë,  et  que  plu- 
sieurs des  symptômes  capitaux  de  cette  affection,  tels  que  les  vomissements  bilieux, 
manquent  complètement;  d'une  autre  part,  une  ascite  quelconque  étant  donnée, 
il  est  très-ordmaire  de  voir  se  produire  dans  son  cours,  soit  sans  cause  appréciable, 
soit  à  la  suite  de  quelque  médication  violente,  ou  après  I  a  paracentèse,  une  pblegmasie 
péritonéale  qui  est  alors  entièrement  secondaire,  et  dont  les  caractères  constatés  à 
l'autopsie  ont  plus  d'une  fois  fait  méconnaître  la  véritable  cause  de  l'épancbemeut 
ascilique.  Le  fait  d'hydro-péritoniteazgMéle  plus  vraisemblable  que  nous  ayons  ren- 
contré dans  nos  rechercbes,  est  consigné  dans  la  XIV*  observation  du  livre  VllI  de  la 
Clinique  à' À.ndn\\  (maladies  de  l'abdome7i) ,  observalion  dans  laquelle  il  s'agit  d'un 
homme  de  vingt-trois  ans,  très-fortement  constitué,  qui  lut  pris,  sans  cause  connue, 
de  frissons  vagues,  de  malaise  et  de  fièvre  ;  du  cinquième  au  septième  jour,  il  res- 
sentit une  vive  douleur  dans  le  flanc  droit,  laquelle  s'étendit  à  tout  l'abdomen,  qui 
se  remplit  en  même  temps  de  liquide  ;  aucun  détail  n'est  donné  au  sujet  des  vo- 
missements, do  l'état  des  fonctions  intestinales,  des  caractères  du  pouls,  etc.,  etc. 
Un  traitement  anlipblogistique  très-énergique,  employé  dès  le  début,  n'empêcha 
pas  l'ascite  de  prendre  un  développement  considérable  ;  on  changea  alors  de  trai- 
tement, pour  avoir  recours  aux  diurétiques,  auxvésicaloires,  et,  au  bout  de  quinze 
joiH's,  les  urines  commencèrent  à  devenir  beaucoup  plus  abondantes;  dès  lors  l'as- 
cite diminua  rapidement;  on  n'en  trouva  bientôt  plus  aucune  trace,  et  le  malade 
quitta  l'hôpital  dans  un  état  de  santé  parfaite.  C'est  là,  si  l'on  veut,  un  exemple 
de  cette  forme  rare  qu'on  peut  appeler  ascite  aiguë  fébrile,  mais  non  une  ascite 
par  péritonite,  car  on  ne  saurait  plus  aujourd'hui  qualifier  de  phlegmasique  un 
processus  morbide,  jiar  cela  seul  qu'il  a  une  marche  rapide,  et  qu'il  coïncide  avec 
un  état  lébrile.  Une  deuxième  observation  (XXI'')  porte  encore  pour  titre  :  Ascite 
précédée  par  «  des  douleurs  «  de  péritonite  aiguë,  mais  la  phlegmasie  péritonéale 
y  est  encore  beaucoup  moins  démontrée  que  dans  l'observation  XIV  ;  et  comme 
dans  celle-ci  la  solution  fut  produite  par  un  flux  copieux  d'urine.  La  péritonite,  dit 
Frerichs,  accompagne  assez  fréquemment  l'hépatite  aiguë,  mais  celle-ci  s'accom- 
pagne très-rarement  d'ascite,  et  lorsqu'elle  a  lieu,  elle  est  due  à  l'occlusion  de  là 
veine  porte,  occlusion  survenue  consécutivement  à  la  compression  de  ce  vaisseau 
par  un  foyer  inflammatoire  ;  Haspel  a  ohservé  deux  cas  de  cette  espèce.  C'est  à  la 
phlegmasie  chronique  du  péritoine,  ou  i»lutôt  à  quelques-unes  des  affections  variées 
qui  sont  réunies  sous  la  dénomination  commune  de  péritonite  chroniqtie,  aux 
phlegmasies  subaiguës  ou  latentes  du  péritoine,  que  l'ascite  peut  être  parfois  rap- 
portée, mais  encore  sans  en  être  le  résultat  obligé;  car  laplilegmasie  péritonéale  la 
plus  lente  dans  son  évolution,  la  plus  latente,  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi,  ne 
donne  lieu  souvent  qu'à  un  exsudât  fibrino-purulent  plus  ou  moins  abondant.  L'ascite 
n'appartient  pas  non  plus  en  propre  à  la  péritonite  granuliqne  d'Empis,  puisque 
ceUe-ci  ne  s'accompagne  que  rarement  d  epanchement,  et  jamais  d'épanchement 
abondant;  ni  même  à  la  péritonite  tuberculeuse  proprement  dite.  Ajoutons  enfin 
que  les  péritonites  localisées  aiguës,  telles  que  les  pelvi-péritonites  suppuratives  ou 
hénjoirhagiques,  ne  s'acconip?ig lient  pas  d'épanchement  ascitique. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  les  phlegmasies  péritonéales  aiguës  sont  souvent  secon- 
daires à  l'ascite,  mais  ne  lui  donnent  jamais  directement  naissance;  les  phlegmasies 
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subaigiios  ou  chroniques  seules  s'accompagnent  parfois  (Vuivépaiidiemenl  ascitique; 
mais  les  faits  bien  observés  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'il  soit  possible  tle  dire 
dans  quelle  proportion  intervient  l'élément  pblegmasiqne.  Quftiil  à  la  péritonite 
aiguë,  elle  ne  peut,  être  invoquée  que  parmi  les  conditions  éloignées,  alors  que  le 
malade  survivant  aux  accidents  aigus,  la  phlegmasie  passe  à  l'état  cbroniqne,  ou 
bien  encore  dans  les  cas  où,  terminée  depuis  plus  ou  moins  longtemps  par  la  gué- 
rison,  elle  a  donné  lieu  à  quebiue  rétraction  cicatricielle  qui  mette  obstacle  à  la 
libre  circulation  de  la  veine  porte  et  donne  lieu  à  des  faits  semblables  à  ceux  de 
Bartli  et  de  Frerichs  (obs.  CXIX*),  que  nous  signalerons  plus  loin. 

Après  avoir  étudié  les  lésions  dil  péritoine  dans  leurs  rapporis  avec  l'ascite, 
nous  avons  à  recherclier  maintenant  quelle  relation  unit  les  é|iancliements  péri- 
tonéaux  aux  altérations  des  viscères  qui  sont  tapissées  par  la  séreuse  abdominale. 
11  ne  suffit  pas  en  effet,  comme  on  le  fait  généralement,  de  constater  en  même 
temps  que  l'ascite  une  lésion  d'un  des  viscères  abdominaux,  rhypertro[)bie  de  la 
rate,  par  exemple,  pour  conclure  à  une  relation  de  cause  à  effet  entie  ces  deux 
phénomènes.  En  effet,  parmi  les  cas  dans  lesquels  l'ascite  coïncide  avec  la  lésion 
d'un  des  viscères  abdominaux,  sans  altératioa  de  la  séreuse  péritonéale,  il  en 
est  dans  lesijuels  on  ne  trouve  pas  toujours  une  cause  matérielle  de  gêne  dans  la 
circulation  de  la  veine  porte  (et  cela  d'autant  moins  que  cette  reclierclie  n'e.st 
[iresque  jamais  fiite)  ;  or,  an  lieu  de  constater  purement  et  simplement  la  coïn- 
cidence, on  a  coutume  de  dire  que  «  dans  ces  cas  l'ascite  est  la  conséquence 
d'une  (liixion  séreuse,  d'une  irritation  qu'exercerait  sur  le  péritoine  la  lésion 
des  organes  qu'il  revêt.  »  C'est  encore  la  môme  hypotbèse,  on  le  voit,  que  pour 
les  cas  oii  il  n'existait  pas  de  lésion  viscérale,  hypotbèse  assurément  fort  commode, 
mais  qui  ne  saurait  être  soutenue  un  instant  en  présence  des  faits,  ainsi  qu'il  est 
facile  de  le  démontrer,  car  les  circonstances  où  cette  prétendue  irritation  devrait 
exister,  sont  précisément  celles  dans  lesquelles  on  n'observe  pas  d'ascile  ;  nous 
allons  mettre  ces  laits  dans  tout  leur  jour  en  prenant  pour  exemple  les  affections 
du  foie  et  de  la  rate.  Il  n'avait  pas  échappé  à  l'illustre  auteur  de  la  Clinique  mé- 
dicale, que  les  maladies  du  foie  qui  donnent  lieu  à  l'ascite  ne  sont  pas  celles 
que  l'on  serait,  a  priori,  porté  à  imaginer;  et  que,  si  les  affections  tuberculeuses 
ou  cancéreuses,  les  hydatides,  les  abcès,  etc.,  donnaient  lieu  à  l'ascite,  ce  n'était 
pas  constamment,  et  seulement  dans  la  période  ultime  de  la  maladie;  devançant 
même  l'observation  ultérieure,  il  avait  précisé  avec  soin  que  l'iiulropisie  serait 
surtout  le  propre  des  lésions  du  parenchyme  hépatique,  qui,  dans  lenr  évolution, 
gêneraient  le  cours  du  sang  veineux  à  travers  les  vaisseaux  de  l'organe.  11  suffit, 
par  exemple,  de  parcourir  les  observations  de  la  clinique  d'Andral,  relatives  aux 
congestions  sanguines  du  foie,  pour  s'assurer  que  quel  que  soit  le  degré  auquel 
est  portée  cette  congestion,  l'hydropisie  péritonéale  n'en  sauraitêtre  la  conséquence. 
Si,  préalablement,  le  foie  n'a  pas  subi  d'altération  de  texture,  il  augmente  de  volume, 
reçoit  et  emmagasine  une  grande  quantité  de  sang,  mais  il  ne  se  produit  pas  d'bv- 
dropisie,  et  l' effusion  séreuse  n'a  lieu  que  dans  les  cas  où  la  pléthore  de  la  veine^ 
porte  vient  à  coïncider  avec  l'existence  d'un  foie  rendu  inextensible  par  suite  d'une 
altération  de  texture  ;  dans  ce  dernier  cas  l'hydropisie  devient  un  résultat  nécessaire. 
Dans  les  maladies  du  cœur,  l'hyperémie  hépatique  ne  produit  une  aseite  considé- 
rable qu'à  une  époque  avancée,  au  moment  où  existe  la  cachexie  cardiaque,  où  le 
système  vasculaire  en  entier  est  dans  une  condition  morbide,  et  où  la  stase  est  défini- 
tive dans  tout  le  département  de  la  veine  porte,  à  l'époque,  en  un  mot,  où  l'on  peut 
constater  la  pseudo-cirrhose  des  maladies  du  cœur.  Pas  plus  qu'Andral,  Frerichs  ne 
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signale  l'ascite  au  nombre  des  phénomènes  morbides  qui  naissent  sous  l'influence 
des  congestions  et  des  hyperémies  atoniqiies,  et  pas  davantage  à  la  suite  desliyper- 
émies  post-traurnatiques.  De  même,  AamYliypérémie  hépatique  des  pays  chauds, 
l'ascite  ne  s'observe  que  comme  conséquence  éloignée,  et  seulement  dans  laiorrao 
chronique,  alors  qu'il  s'est  dévelo[)pé  une  altération  de  texture  permanente.  Depuis 
longtemps  déjà  Monneret  enseigne,  d'autre  part,  que  dans  les  congestions  actives 
ou  phlegmnsiques  du  (oie  il  n'y  a  jamais  d'ascite,  et  on  ne  l'observe  pas  davantage 
dans  \;\  péritonite  pévihépatique  et  dans  laphlegmasie  de  la  capsule  de  Glisson*. 
Parcourez  les  nombreuses  observations  du  Traité  de  Frericlis,  et  vous  verrez  que 
l'ascite  n'existe  ni  àAmVhêpatite parenchymateuse  diffuse  (icCeve  grave),  ni  dans 
\ atrophie  aiguë,  qu'elle  manque  dans  la  périhépatite  syphilitique,  et  qu'elle  est 
i'ort  rare  dans  rhé|)atite  interstitielle  syphilitique,  oiile  système  circulatoire  du  foie 
n'est  pas  très-notablement  lésé.  Dans  le  foie  adipeux,  même  au  plus  haut  degré, 
la  circulation  n'est  p;is  notablement  entravée,  et  l'on  n'observe  pas  l'ascite.  De 
même,  dans  la  dégénérescence  amyloïde,  où  l'oblitération  vasculaire  porte  plus 
jiai  ticulièremcnt  sur  les  rameaux  de  la  veine  cave  que  sur  ceux  de  la  veine  porte, 
riiydro|iéritonie  n'existe  d'ordinaire  que  concurremment  avec  d'autres  hydropisies, 
et  iL'Iiée  nlors  comme  celles-ci  à  la  cachexie  anémique  et  séreuse  qui  se  développe 
inévilublenieiiL  avec  elle.  Voyez,  au  contraire,  dans  le  foie  mélanémique,  quand 
les  rameaux  de  la  veine  porte  sont  notablement  obstrués  par  les  accumulations 
pignientaires,  alors  surtout  que  la  stase,  se  faisant  avec  une  lentenr  relative,  ne 
produit  pas   de  i-uplure  vasculaire,  on  voit  se  développer  des  ascites  à  marche 
aiguë,  suiveiiani  avant  la  période  de  l'atrophie  hépatique.  L'hypertrophie  du  foie, 
elle-même,  ne  saurait  donner  lieu  à  l'ascite,  si  elle  est  simple,  quel  que  soit  le  degré 
auquel  elle  soit  arrivée;  je  dois  à  l'obligeance  de  M.  Barth  d'avoir  pu  observera 
diverses  reprises,  depuis  plusieurs  années,  un  jeune  sujet  atteint  d'ictère  chro- 
nique avec  hypertrophie  énorme  du  foie  et  de  la  rate,  et  qui  n'a  jamais  été  atteint 
(l'ascite.  L'atrophie  du  foie,  au  contraire,  quelles  qu'en  soient  la  cause  et  la  na- 
ture, l'oblitération  et  l'obstruction  du  système  porte-hépatique,  voilà  les  véritables 
eonditioiis  palliogéniqucs  de  l'ascite,  ainsi  que  nous  achèverons  de  le  montrer 
plus  loin.  Quant  aux  tumeurs  simples  du  foie,  les  abcès,  les  kystes  hydaliques 
même  les  plus  volumineux,  etc.,  elles  ne  produisent  l'hydropéritonie  que  très- 
e\ceptjoniielleniciit,  et  dans  les  cas  où  elles  apportent  une  gêne  à  la  circulation 
veineuse  de  l'organe.  Le  cancer  lui-même,  ijui  se  range  assurément  au  nombre 
les  dégénérescences  hépatiques  qui  s'accompagnent  Je  plus  fréquemment  d'hy- 
dropisie  péritonéale,   ne   donne  pas  lieu  par  lui-même  à  l'ascite,  alors  même 
[u'il  arrive  à  la  superficie  de  l'organe;  quand  l'hydropisie  se  produit,  elle  est  due, 
uivaiit  la  tiès-juste  remarque  de  Frericlis,  à  deux  causes,  tantôt  et  le  plus  ordi- 
nairement elle  est  le  résultat  de  la  phlegmasie  chronique  étendue  au  péritoine  par 
propagation;  tantôt  et  plus  rarement  elle  due  à  une  oblitération  du  tronc  ou  des 

'  Il  faut  ce]iendaiit  faire  quelques  réserves  à  l'égard  d'une  certaine  catégorie  à'asciles 
aiguës  survenant  chez  des  sujets  en  général  peu  avancés  en  âge  à  l'occasion  d'excès  divers 
ou  de  '  refroidissements,  et  coïncidant  parfois  soit  avec  une  suppression  menstruelle,  soit 
avec  une  suppression  liémorrlioïdaire,  etc.  On  pourrait  rechercher  si  dans  ces  cas,  rares 
d'ailleurs,  il  n'existe  pas,  entre  la  cause  initiale  et  répanchement  de  sérosité,  une  lésion 


termina  pai'  une  diurèse  excessivement  abondante  qui  jugea  l'hydropisie  en  quai^ante-huit 

heures 
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grosses  branches  de  la]  veine  porte,  et  elle  peut  être,  dans  les  deux  circonstances, 
Hnorisée  dans  son  développement  par  l'altération  du  sang,  qui  est  le  l'ait  de  la 
cachexie  carcinomateuse. 

De  même  les  lésions  aiguës  ou  chroniques  de  la  rate  ne  donnent  lieu  à  l'ascite 
que  si  elles  ont  été  le  point  de  départ  d'une  phlegmasie  péritonéale  chronique,  ou 
si  l'organe  a  acquis  un  volume  ou  une  situation  tels  qu'il  gène  la  circulation,  et 
en  cela  la  rate  ne  diflère  en  rien,  pour  la  production  des  liydropisies  abdominales,  des 
autres  viscères  tels  que  le  rein,  l'ovaire,  etc.  L'eireur  à  cet  égard  est  encore 
presque  universelle  et  cependant  dès  l'année  1858,  dans  un  très-remarquable  tra- 
vail, Nivet  avuit  fait  voir  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'hypertropliie 
spléniquo,  alors  même  que  le  volume  de  la  rate  est  considérable,  on  n'observe  p;is 
d'ascite,  et  que  la  plupart  des  observations  où  l'hydropisie  péritonéale  est  attribuée 
à  une  hypersplénotrophie  sont  incomplètes  en  ce  sens  qu'elles  omettent  de  préciser 
l'état  du  l'oie  et  que  dans  un  certain  nombre  d'autres,  telles  que  celles  de  Dehaën, 
de  Slorck,  etc.,  on  trouve  notée  eu  même  temps  une  altération  du  foie,  et  ([u'enlin, 
dans  le  fait  rapporté  ^Jar  Mongcllaz  (obs.  CCXXV)  des  ganglions  engorgés  entouraient 
la  veine  porte  en  la  comprimant  ;  et  il  conclut  en  disant  que,  le  plus  souvent, 
l'ascite,  chez  les  individus  qui  portent  une  grosse  rate  est  due,  soit  à  l'état  astlié- 
iiique  qui  suit  les  fièvres  intermittentes,  soit  à  une  maladie  concomitante  du  foie 
ou  de  la  veine  porte.  Cruveilbier,  d'autre  part,  a  depuis  précisé  avec  une  grande 
netteté  les  caractères  négatifs  de  l'influence  de  la  rate  sur  le  développement  de 
l'ascite,  et  montré  que  les  hypertrophies  et  hémorrhagies  spléniques,  que  les 
tumeurs  diverses  de  l'organe  ne  doiment  pas  lieu  à  l'ascite,  alors  même  que  des 
lésions  anciennes  et  graves  l'ont  altéré  au  plus  haut  degré;  quant  à  l'épanchement 
qui  existe  en  même  temps  que  l'hypersplénotrophie  paludéenne,  il  le  rapporte 
avec  grande  raison  aux  lésions  loncomitautes  du  foie,  et  à  l'altération  du  sang. 
Sur  cent  sujets  atteints  d'hy[jertropl)ie  énorme  de  la  rate,  suite  de  cachexie  palu- 
déenne, dont  vingt-sept  avec  hypertrophie  concomitante  du  foie,  et  qu'Abeille 
déclare  avoir  examinés  avec  soin,  il  a  noté  que  sept  seulement  offraient  des  traces 
d'ascite  simple,  ou  d'ascite  accompagnée  d'anasarque.  «  Depuis  onze  ans,  dit  Henri 
Gintrac,  que  je  dirige  un  service  de  clinique  interne  dans  une  ville  où  la  lièvre 
intermittente  est  endémique,  j'ai  eu  occnsion  d'observer  un  grand  nombre  d'hyper- 
trophies de  la  rate  ;  ce  n'est  que  rarement  et  d'une  manière  exceptionnelle  que  j'ai 
vu  l'ascite  survenir  à  la  suite  du  gon/lement  de  cet  organe.  Toutefois,  on  comprend 
facilement  que  la  rate  développée  comprime  la  veine  porte  ou  l'une  de  ses  branches, 
et  par  suite  de  cette  compression  produise  un  épanchement  ascili(]ue  ;  Frerichs  et 
Scbach  en  ont  cité  des  exemples.  »  Ces  résultats  négatifs  s'expliquent  de  la  manière 
la  plus  satisfiiisante  par  les  conditions  analomiques  et  physiologiques;  car  si  l'obstruc- 
tion de  la  veine  porte  hépatique  amène  infailliblement  l'ascite,  on  comprend  parfai- 
tement que  l'oblitération  de  la  veine  splénique  puisse  être  complète  sans  pioduire 
la  moindre  hydropisie  dans  la  cavité  péritonéale.  Quant  à  l'opinion  encore  émise 
par  Gintrac,  que  la  rate,  en  augmentant  de  volume,  «  irrite  par  son  contact  le  péri- 
toine, et  appelle  à  la  surface  de  cette  membrane  un  alflux  sanguin,  une  exsudation 
séreuse,  »  elle  est  aussi  dénuée  de  fondement  pour  la  rate  que  pour  les  autres 
viscères  abdominaux,  et  les  faits  négatifs  que  nous  avons  accumulés  jusqu'ici 
suffisent  à  eux  seuls  à  le  démontrer. 

De  même,  parmi  les  diverses  aliectious  qui  donnent  lieu  à  l'existence  de  tumeurs 
effectuant  leur  développement  dans  la  cavité  péritonéale,  il  n'en  est  aucune  qui 
produise  l'ascite  d'une  manière  nécessaire,  les  seuls  casexceptés  où  des  condiitious 
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particulières  de  volume,  de  situation,  amènent  une  gêne  considérable  dans  la  cir- 
culation veineuse.  La  txiherculisalion  des  ganglions  mésentériques,  par  exemple, 
ne  donne  lieu  à  l'hydropéritonie  que  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  et  Bar- 
thez  et  Piilliet  déclarent  que  le  rapport  qui  unit  l'ascite  à  la  tuberculisation  ganglion- 
nau'e  est   douteux;  souvent,  en  effet,  disent  ces  auteurs,  les  ganglions  qui  occu- 
pent la  scissure  du  foie  sont  tuberculeux,  et  la  compression  qu'ils  exercent  sur  la 
veuie  porte  doit  avoir  pour  effet  la  production  d'un  épancbement  dans  le  péritoine. 
De  même  pour  les  maladies  du  pancréas,  qui  ne  donnent  lieu  à  l'ascite  que  dans 
les  cas  seulement  oii  l'organe  induré  et  augmenté  de  volume  comprime  la  veine 
[jorte,  ce  qui  a  été  observé  pour  le  cancer  pancréatique  ;  de  même  encore  pour 
'es  maladies  de  Ixitérus  et  des  ovaires,  qui  ne  donnent  lieu  que  d'une  manière' 
relativement  rare  à  l'bydropisie  du  péritoine.  Cruveilliier  rapporte  n'avoir  observé 
que  deux  fois  la  coïncidence  du  kyste  ovarique  avec  l'ascite,  et  deux  fois  seulement 
aussi  dans  les  cas  de  corps  fibreux  utérins  ;  et  il  attribue,  dans  ces  cas,  sans  en 
donner  cependant  les  éléments  prcbateurs,  l'ascite  aune  «  bydro-pblegma^ie  du 
péritoine,  et  non  à  la  compression  des  veines  pelviennes  ou  abdominales,  »  bien 
que  cette  gêne  ait  dû  être  réelle,  puisqu'on  trouve  dans  une  de  ces  observations 
«  que  les  veines  utéro-ovariennes  étaient  énormes  ;  elles  longeaient  les  trompes 
derrière  lesquelles  elles  étaient  placées  et   parvenues   sur  les  côtés  du  bassin, 
se  réllécbissaient  de  bas  en  liaut.  »  Enfin,  mentionnons  seulement,  pour  ne  pas 
prolonger  outre  mesure  cette  énuméralion  négative,  que  les  affections  du  tube 
digestif,  aiguës  ou  cbroniques,  même  parmi  les  plus  graves  et  les  plus  profondes 
ou  les  plus  étendues    (qui  devraient   être  bien  propres  cependant   à   produire 
«  l'irritation  sécrétoirc  »),  existent  dans  la  grande  majorité  des  cas,  sans  donner 
lieu  à  aucune  liydropisie  périlonéale,  et  Cruveilhier  n'a  pas  omis  de  noter  que 
«  I  liydiopisie  ascitc  n'est  pas  non  plus  la  conséquence  nécessaire  du  cancer  de 
l'estomac  et  des  intestins,  ni  de  l'inflammation  cbronique,  ulcéreuse  ou  autre  de 


ces  organes.  » 


On  le  voit  donc,  dans  les  diveres  lésions  des  organes  abdominaux  que  nous 
.(VOUS  iiuli(pu'e>,  l'ascite  ne  dépend  en  aucune  façon  de  la  nature  de  la  lésion,  ni 
d'une  irritation  secrétaire  produite  par  l'augmentation  de  volume  des  viscères, 
ou  de  l'altération  aiguë  ou  cbronique  de  leur  tissu  ;  quand  l'bydropisic  se  déve- 
loppe isolément  dans  le  péritoine,  sous  l'inflaence  des  lésions  de  ces  organes,  c'est 
que  cette  lésion  a  amené  une  altération  matérielle  dans  l'appareil  séreux,  ou 
qu'elle  a  produit  dans  la  circulation  veineuse  abdominale  un  trouble  considérable  ; 
c'est  cette  dernière  et  importante  condition  patbogénique  que  nous  allons  mainte- 
nant envisager. 

Les  obsli'uctions  complètes  ou  inconqjlèles  du  tronc  de  la  veine  cave  inférieure 
sus-diaplnagmatique  et  de  la  veine  porte,  la  destruction  et  l'oblitération  de  la 
totalité  ou  d'une  partie  importante  de  leurs  rameaux,  en  amenant  un  obstacle 
absolu  ou  seulement  un  "trouble  considérable  à  la  circulation  sanguine  abdominale, 
donnent  lieu  à  des  accidents  parmi  lesquels  se  rangent  p;irliculicrement  les  épan- 
çhements  séreux  intra-péritonéaux,  et  les  hémorrhagies  intra-viscéralesK  Ces 
notions,  aujourd'bui  acquises  à  la  science,  mais  qui  manquent  encore  d'un  exposé 

^  L'analyse  de  ving-l  huit  observations  d'obsiruction  de  la  veine  pnrie  faite  par  Frerichs 
n,oi)ire<|ue  l'ascile  laisait  défaut  dans  trois  cas  seulement,  iioamment  dans  un  fait  observé 
j)ar  lui  et  dans  un  auire  r^ppoité  par  llandiield  Jones,  où  1  obstruction  du  sy^!ème  porte 
cLiit  coniplé  e,  mais  avait  donné  lieu  à  des  ruptures  vasculaires,  et  où  le  sang  avait  pu  se  ré- 
pandre à  la  surface  de  la  muqueuse  digestive. 
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clair  et  précis  qui  en  assure  la  vulgarisation,  existaient  en  gemio  dans  l'esprit  de 
plusieurs  médecins  éminents  des  siècles  passés,  parmi  lesquels  on  trouve  au  pre- 
mier rang  Stahl,  Boerhaave.  van  Swieten,  etc.  Ce  dernier,  notamment,  comprenait 
parfaitement  la  por[ée  de  l'expérience  de  Lower  (1671),  qui  avait  produit  l'ascite 
chez  un  chien,  en  liantla  veine  cave  supérieure  au-dessus  du  diaphragme,  et  il  n'avait 
pas  omis,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Beau  dans  ses  Recherches  sur  l'appareil 
spléno-hépatkique^  de  faire  observer  «  que  les  anciens  avaient  quelque  raison  de 
regarder  le  foie  malade  comme  la  cause  de  toutes  les  iiydropisies,  parce  que  cet 
organe,  quand  il  est  altéré,  doit  nécessairement  entraver  la  circulation  veineuse 
soit  de  la  veine  cave  inférieure  qui  le  traverse,  soit  de  la  veine  porte  qui  s'épuise 
dans  son  parenchyme.  »  On  pouvait  donc  être  rais  sur  la  voie  des  obervations 
précises  et  des  déductions  fécondes,  par  l'expérience  de  Lower,  mais  il  fallut  un 
temps  bien  long  pour  que  ce  fait  expérimental  se  détachât  dans  loute  sa  simplicité  ; 
le  rôle  joué  par  le  système  sanguin  dans  la  production  des  hydropisies  en  général 
et  de  l'ascite  en  particulier  étant  méconnu  ou  relégué  au  second  plan,  tandis  que 
l'obstruction  des  vaisseaux  lymphatiques  était  considérée  comme  une  condition 
palhogénique  de  premier  ordre.  Il  faut  arriver  à  l'année  1818  pour  trouver  dans 
les  travaux  de  Farre,  sur  les  maladies  du  foie,  le  germe  de  recherches  plus  pré- 
cises, et  à  l'année  1823,  époque  de  la  publication  du  mémoire  de  Bouillaud  sur 
l'influence  de  Tolilitération  des  veines  dans  la  production  des  hydropisies  partielles 
pour  voir  l'oblitération  de  la  veine  porte    formulée  explicitement  comme  coudi- 
tion  palhogénique  de  l'ascite,  et  appuyée  sur  des  observations  anatomo-patholo- 
giques  précises.  Quant  à  l'expérience  de  Lower,  elle  paraissait  être  complètement 
tombée  dans  l'oubli,  car  Bouillaud  lui-même  ne  la  mentionne  pas  dans  le  mémoire 
que  nous  venons  d'indiquer,  et  il  base  ses  conclusions  sur  trois  observations  à  lui 
personnelles,  recueillies  chez  des  ascitiques,  à  l'autopsie  desquels  il  avait  constaté 
l'oblitération  de  la  veine  porte,  et  qui  lui  paraissent  suffisantes  pour  généraliser  et 
dire  :  «  Je  crois  maintenant  qu'on  sera  bien  convaincu  que  ces  hydropisies  que 
l'on  avait  jusqu'ici  expliquées  par  une  débilité  générale,  une  atonie  des  vaisseaux 
lympathiques,   reconnaissent  une    cause    purement  mécanique,  dépendent  enfin 
d'une  oblitération  veineuse.  »  La  voie  une  fois  ouverte,  les  observateurs  ne  tar- 
dèrent pas  à  s'y  engager  et,  en  octobre  1829,  Reyiiaud,  élève  interne  de  la  Cha- 
rité, communiquait  à  l'Académie  une  observation  très-importante  d'oblitération  de 
la  veine  cave  inférieure  à  son  embouchure  dans  l'oreillette,  et  d'une  paitie  de 
la  veine  porte  ;  l'ascite,  qui  était  considérable,  avait  été  rapportée  pendant  la  vie 
à  un  obstacle  à  la  circulation  veineuse  abdominale,  par  cette  raison  qu'il  existait 
un  développement  énorme  des  veines  superficielles  de  l'abdomen  et  de  la  poitiine 
et  que  le  liquide  se  reproduisait,  après  chaque  ponction,  avec  une  extrême  ra- 
pidité ;  la  même  année,  Reynaud  publia,  dans  le  Journal  hebdomadaire,  un  mé- 
moire extrêmement  remarquable  de  netteté  et  de  précision,  basé  sur  trois  obser- 
vations d'oblitération  de  la  veine  porte,  dont  une  complète,  et  dans  lequel  il  met 
en  saillie  le  développement  d'une  circulation  collatérale,  superficielle  ou  profonde, 
et  la  valeur  que  ces  phénomènes  peuvent  avoir,  en  clinique,  pour  le  dia^^nostic 
des  lésions  de  la  veine  porte  et  le  pronostic  des  hydropisies  de  l'abdomen.  L'année 
s'iivante,  en  1850,  Duplay  publie,  dans  le  même  recueil,  la  très-judicieuse  rela- 
tion d'un  cas  d'ascite  liée  à  une  oblitération  de  la  veine  porte,  également  diagnos- 
tiqué pendant  la  vie.  Andral,  dans  sa  clinique,  avait  en  outre  rapporté  un  cas 
d'ascite  produit  par  une  énorme  masse  de  ganglions  tuberculeux,  qui  compri- 
maient fortement  d'une  part,  la  veine  cave,  et  de  l'autre  la  vciiic  iqAc,  dont  ils 
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entouraient  les  principales  branches  et  le  tronc.  En  1834,  Dcspiès  montra  à  la 
Société  anatomique  une  oblitération  complète  par  thrombose  de  la  veine  porte  hé- 
patique, avec  ascite  ;  c'es-t  chez  le  sujet  de  cette  observation  que  Desprès  entendit 
pour  la  première  fois  le  bruit  de  cuir  au  début  d'une  péritonite  qui  s'était  déve- 
loppée à  la  suite  d'une  ponction  pratiquée  pour  l'évacuation  de  la  sérosité  ascitique. 
En  4845,  E.  Gintraclit  à  l'Académie  l'observation  d'un  ascitique,  à  l'autopsie  du- 
quel il  existait  une  ossification  de  la  veine  porte  au  niveau  du  point  de  jonction  des 
veines  splénique  et  mésentérique  supérieures,  et,  en  1848,  Frisson  publie  un  cas 
d'ascite  rapportée  à  une  phlébite  oblitérante  de  la  veine  porte.  En  1849,  Monneret 
rapporte  un  fait  de  phlébite  de  la  veine  porte  avec  ascite,  hématémèse,  et  diarrhée 
sanglante  ;  d'autre  part,  Hillairet  publie  sur  la  matière  un  important  mémoire. 
Eli  1850,  Craigie  et  Raîkem  donnent  chacun  une  très-intéressante  observation 
d'oblitération  de  la  veine  porte  avec  ascite,  d'oii  il  ressort,  comme  le  dit  très-judi- 
cieusement le  rédacteur  des  Archives,  que  les  manifestations  symptorfiatiques  les 
plus  fréquentes  des  oblitérations  de  la  veine  porte,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  sont 
l'asrite,  le  développement  du  système  veineux  abdominal,  les  hémorrhagies  in- 
testinales et  gastriques,  l'atrophie  du  foie  et  le  gonflement  de  la  rate.  La  même 
année,  Barth  montrait  à  la  Société  anatomique  un  cas  d'oblitération  de  la  veine 
porte  au  niveau  de  l'embonchure  de  la  mésentérique,  avec  obstruction  de  la  veine 
splénique  et  des  divisions  de  la  veine  porte  dans  le  foie.  Enfin,  dans  les  années 
(jui  suivent,  les  travaux  se  multiplient  sur  ce  sujet,  plus  encore  dans  les  autres 
pays  qu'en  France,  et  l'on  voit  paraître  les  beaux  travaux  du  professeur  Frerichs, 
qui  résTiment  toute  l'œuvre  antérieure,  et  qui  viennent  jeter  la  plus  vive  clarté 
sur  un  grand  nombre  de  points  du  sujet  qui  nous  occupe. 

Quant  à  l'influence  de  l'obstruction  du  système  porte  intra-hépatique  dans  la 
production  des  hydropisies  péritonéales,  elle  n'a  plus  besoin  aujourd'hui  de  dé- 
monstration, et  les  travaux  d'Andral,de  Cruveilhier,  de  Becquerel,  de  E.  Gintrac, 
de  Gubler,  etc.,  l'ont  surabondamment  mise  en  évidence.  Or,  cette  obstruction 
appartient  surtout  aux  lésions  atrophiques  du  foie,  l'atrophie  chronique  et  la 
cirrhose,  les  atrophies  générales  ou  partielles  qui  se  développent  consécutivement 
à  la  présence  dans  cet  organe  de  produits  pathologiques,  ou  d'altérations  de  son 
système  vasculaire,  celles  qui  surviennent  par  compression  opérée  de  dehors  en 
dedans,  etc.  ;  toutes  les  fois  que  la  lésion  occupe  une  étendue  considérable  de  la 
glande,  elle  donne  lieu  à  peu  près  invariablement  à  l'ascite  (quatorze  fois  sur  quinze, 
d'après  les  relevés  de  Frerichs).  L'ascite,  dit  ce  dernier,  accompagne  l'induration 
granulée  du  foie  plus  constamment  que  le  développement  de  la  rate,  elle  a  été 
observée  dans  les  deux  tiers  des  cas  (26  fois  sur  56)  ;  7  fois  à  l'état  isolé  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie,  et  dans  tous  les  autres  il  a  été  noté  soit  de  l'œdème 
des  pieds,  soit  d'autres  épanchements  séreux.  Le  développement  del'épanchement, 
sa  quantité,  sa  persistance  ou  sa  disparition,  sont  liés  au  degré  de  la  stase  sanguine 
dans  la  veine  porte,  à  la  rapidité  avec  laquelle  celle-ci  se  développe  et  à  l'éta- 
blissement d'une  circulation  collatérale  plus  ou  moins  parfiiite.  Et  cela  est  si  vrai, 
que  quand  cette  circulation  collatérale  s'est  établie  d'une  manière  suffisante,  on 
peut  voir  disparaître  répanchement  ;  Monneret  a  rapporté  un  cas  de  cirrhose  intense, 
avec  circulation  dérivative  très-développée,  dans  lequel  il  n'existait  ni  ascite,  ni 
œdème  ;  et,  dans  un  autre  cas,  il  a  pu  assister,  en  quelque  sorte,  à  l'évolution  de 
ces  curieux  phénomènes  (fe  physiologie  pathologique,  et  voir  une  ascite,  qu'd  avait 
constatée  de  la  manière  la  plus  manifeste,  disparaître  entièrement  quand  les  veines 
accessoires  eurent  atteint  une  dilatation  suffis;uite  pour  donner  un  libre  passage 
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au  sang  de  la  veine  porte,  et  le  malade  ayant  ultérieurement  succombé  à  une 
pneumonie,  il  put  vérifier  le  diagnostic  et  reconnaître  à  la  fois  et  la  cirrhose,  et 
les  voies  supplémentaires  qui  avaient  doinié  passage  au  courant  sanguin.  Frericlis 
rapporte  un  fait  semblable,  observé  par  lui  chez  im  malade  «  qui  avait  présenté  tous 
les  symptômes  de  la  cirrhose,  tels  que  ascite,  ictère  léger,  troubles  de  la  digestion 
gastrique  et  intestinale,  diminution  du  volume  du  foie,  hypertrophie  de  la  rate, 
anémie...  Au  bout  de  huit  semaines  l'ascite  disparut,  et,  en  même  temps,  on  vit 
se  développer  sur  les  parois  abdominales  de  gros  cordons  veineux  qui  rayonnaient 
de  haut  en  bas,  à  partir  de  l'ombilic.  » 

Avant  de  terminer  celte  revue  des  conditions  pathogéniques  de  l'ascite,  il  est 
nécessaire  de  consacrer  quelques  lignes  à  Vascite  de  la  grossesse  et  à  Vascite  con- 
génitale; cette  étude  n'a  été  faite  jusqu'ici  que  d'une  façon  très-incomplète,  et 
nous  marquons  ici  sa  place,  à  la  fois  pour  guider  dans  leurs  rccherciios  ceux  qui 
voudraient  élucider  cette  question,  et  pour  combler  une  lacune  qui  existe  dans  tous 
les  travaux  consacrés  à  l'ascite,  sauf  dans  l'article  de  Gintrac,  qui  contient  des  indi- 
cations bibliographiques  précieuses.  Il  n'est  pas  absolument  rare  de  voir  l'ascite 
se  développer  pendant  le  cours  de  la  grossesse,  mais  il  serait  difficile,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  de  préciser  le  degré  de  fréquence  de  cette  complication,  et 
d'indiquer  les  causes  qui  lui  donnent  naissance  ;  celles-ci  sont  vraisemblablement 
multiples,  et  parmi  les  plus  probables,  on  est  amené  à  supposer  l'existence  d'une 
gêne  plus  ou  moins  considérable  de  la  circulation  veineuse  abdominale,  due  au 
développement  anormalement  rnpide  de  l'utérus  dans  les  cas  de  grossesse  gémellaire 
ou  d'hydramnios,  conditions  que  l'on  a  nombre  de  fois  observées  en  même  temps 
que  l'ascite.  Ces  dernières  conditions  existaient  réunies  chez  la  femme  ascitique 
pour  laquelle  Scarpa  crut  devoir  exécuter  un  nouveau  procédé  de  paracentèse; 
cette  femme,  en  effet,  après  avoir  été  ponctionnée,  accoucha  de  deux  jumeaux, 
et  elle  expulsa  en  même  temps  une  énorme  quantité  de  liquide  amniotique  ;  de 
même  pour  une  autre  femme  ascitique  qui  fut  ponctionnée  à  Pavie  par  le  procédé 
de  Scarpa,   et  qui  accoucha  également,  de  deux  jumeaux.   11  semble  en  outre 
indiqué  par  quelques  faits,  qu'une  prédisposition  individuelle  liée  à  des  condi- 
tions organiques   ou  à  un  état   pathologique  préexistant,  peut  être  invoquée, 
comme  pour  le  fait  d'OUivier    (d'Angers),   fait   relatif  à  une  femme  qui   fut 
atteinte  d'hydropisie  péritonéale  à  l'occasion  de  trois  grossesses  consécutives.  Il 
faut  ajouter  d'ailleurs  que,  dans  tous  ces  cas,  l'ascite  n'existe  pas  isolément,  et 
que  l'on  constate  d'ordinaire  on  même  temps,  soit  une  anasarque,  soit  un  œdème 
habituellement  considérable  des  membres  inférieurs  et  des  organes  génitaux  exter- 
nes: toutefois,  comme  ces  dernières  hydropisies,  si  communes  pendant  le  cours 
de  la  grossesse,  existent  le  plus  ordinairement  sans  qu'il  y  ait  d'accumulation  de 
sérosité  dans  le  péritoine,  on  est  forcément  amené  à  conclure  à  l'existence  de 
quelque  condition  locale  dans  les  cas  on  la  grossesse  se  complique  d'une  hydropé- 
ritonie  considérable.  Vascite  congénitale,  que  nous  rapprochons  à  dessein  de 
l'ascite  de  la  grossesse,  n'est  peut-être  pas  aussi  rare  qu'on  l'a  dit;  il  serait  facile 
d'en  recueillir  dans  les  auteurs  un  nombre  d'exemples  déjà  assez  considérable,  et 
bien  que  les  observations  publiées  aient  été  toutes  présentées  au  point  de  vue  exclusif 
de  la  dystocie,  il  est  possible,  cependant,  de  recueillir  çà  et  là  quelques  détails  (jui 
SOI  t  de  nature  à  jeter  une  certaine  lumière  sur  les  conditions  patliogéniiiues.  En 
etiet,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  a  constaté  la  coïncidence  de  l'ascite  du 
Ic(  las  avec  une  rétention  d'urine  (cas  de  Portai,  de  Depaul,  de  Vogel,  de  Moreau), 
ùVfcou  sans  lésion  rénale  concomitante;  avec  une  grossesse  gcmeUaire  (tas  de 
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Simpson,  deMoreau)  a\ec\' hijdramnios  (casdeLamouroux,  de  Vircliow),  toujoiir?, 
en  un  mot,  dans  des  conditions  anormales^  et  souvent  en  même  temps  que  des 
vices  de  conformation,  tels  que  l'impeiforation  de  l'anus  et  de  l'urèllire,  le  bec- 
de-lièvre  (cas  de  Trenel  fils).  Or,  nous  avons  indiqué  déjà  pour  l'ascite  des  femmes 
grosses  quelques-unes  de  ces  conditions  anormales,  telles  que  l'hydramnios  et  la 
grossesse  gémellaire,  qui  portent  rapidement  l'utérus  à  un  volume  excessif;  ce 
rapprocliement  doit  suffire  pour  engager  à  rechercher,  dans  les  éludes  ultérieures, 
le  lien  qui  unit  entre  elles  ces  diverses  conditions  morbides  que  nous  pouvons  seu- 
lement indiquer  ici.  D'autres  lois,  l'ascite  du  foetus  semble  reconnaître  les  causes 
communes  de  l'hydropisie  péritonéale  :  dans  une  observation  de  Cruveilhier,  par 
exemple,  on  trouve  noté  que  la  mère  avait  été  aflectée  de  fièvre  intermittente 
pendant  sa  grossesse;  dans  un  cas  présenté  en  1858  par  Virchow  à  la  Société 
obstétricale  de  Berlin,  il  s'agit  d'une  femme  dont  les  trois  derniers  enfants  étaient 
nésascitiqucs  :  l'examen  anatomique  pratiqué  sembla  démontrer  l'existence  d'une 
lésion  abdominale  où  la  pblegmasie  avait  joué  quelque  rôle;  on  trouva,  en  effet, 
le  foie  et  la  rùîe  volumineux,  le  liquide  épanché  de  couleur  brun  rougeàtre,  les 
intestins  recouverts  en  grande  partie  de  flocons  fibrineux,  le  mésentère  rigide  et 
comme  rétracté  par  un  tissu  cicatriciel.  Chez  un  enlant  extrait  par  l'opération 
césarienne  post  mortem,  Trenel  père  constata  l'existence  d'une  ascite,  et  ne  put 
faire  qu'une  autopsie  Irès-incomplète,  mais  il  nota  cependant  l'existence  de  3  à 
4  litres  de  sérosité  roussàtre  dans  le  péritoine,  et  la  surface  de  la  séreuse  recou- 
verte de  granulations  rougcâtres  ;  dans  un  autre  cas,  le  même  observateur  nota  une 
augmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate.  De  même  pour  le  fait  de  Petit- 
Jlengin,  où  Thydropisie  péritonéale  est  évaluée  à  la  quantité  énorme  de  12  à 
15  litres  (?),  et  où,  dans  une  autopsie  qui  ne  put  être  que  très-incomplétement 
pratiquée,  on  constata  une  dégénérescence  de  la  rate,  qui  pesait  près  d'une  livre  et 
demie.  Enfin,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ou  ne  note  chez  le  fœtus  ascitique 
aucune  lésion  appréciable.  On  peut  dire,  en  résumé,  qu'il  existe  chez  quelques 
femmes  enceintes  certaines  conditions  pathologiques  générales  ou  locales  qui 
semblent  prédisposer  la  mère  ou  le  fœtus  au  développement  d'une  ascile;  quel- 
ques-unes de  ces  conditions,  ainsi  que  nous  l'avons  montré,  peuvent  déjà  être 
presscnlies,  mais  il  est  nécessaire  de  réunir  de  nouveaux  faits  plus  précis,  pour 
élucider  les  points  obscurs  de  cette  intéressante  question. 

Il  ressort  clairement  des  faits  que  nous  avons  réunis  dans  ce  chapitre  et  de 
l'examen  critique  auquel  nous  nous  sommes  livré,  que  l'ascite,  considérée  sous  le 
point  de  vue  de  ses  conditions  pathogéniques  générales,  doit  être  divisée  en  deux 
grandes  classes  :  ascites  existant  primitivement  seules,  ascites  existant  en  même 
temps  et  au  même  titre  que  diverses  autres  hydropisies.  Dans  les  premières,  la 
condilion  patliogénique  directe  réside  dans  le  système  abdominal,  et  les  conditions 
accessoires  dans  l'état  général;  dans  les  secondes,  au  contraire,  la  cause  première 
est  essentiellement  générale,  et  l'état  local  ne  joue  plus  un  rôle  nécessaire;  pour 
celles-ci,  l'exposé  des  conditions  pathogéniques  se  confond  avec  l'étiologie  générale 
des  hydropisies;  pour  celles-là,  au  contraire,  la  description  ne  peut  être  faite  qu'à 
titre  particulier. 

Dans  l'une  et  dans  l'autre  classe  les  divisions  peuvent  être  établies  d'une  ma- 
nière naturelle  :  pour  les  ascites  de  cause  générala,  elles  seront  déterminées  pur 
le  nombre  même  des  catégories  d'états  morbides  capables  de  produire  des  hydro- 
pisies généralisées  ;  pour  les  ascites  de  cause  locale  on  reconnaîtra  deux  divisions 
principales,  suivant  que  le  système  vascuîaire  de  l'abdomen  est  intéressé  directe- 
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ment  (obstructions  de  la  veine  porte  et  de  la  veine  cave)  ou  seulement  d'une  ma- 
nière indirecte  (lésions  de  toute  nature  de  l'appareil  séreux  —  lésions  viscérales)  ; 
et  il  pourra  être  établi  autant  de  subdivisions  ou  variétés  que  ces  lésions  auront 
«Iles-mêmes  d'espèces  définies. 

IV.  Évolution  symptomatique;  formes  cliniques;  diagnostic.  L'hydropisie 
péritonéale  peut,  dans  ses  formes  diverses  et  aux  différentes  phases  de  son  évolu- 
tion, coïncider  avec  des  phénomènes  morbides,  généraux  ou  locaux,  variables  non- 
seulement  selon  les  conditions  palbogéniques  auxquelles  elle  est  liée,  mais  encore 
suivant  les  circonstances  individuelles,  de  telle  sorte  que  deux  cpancliements  d'ori- 
gine absolument  distincte,  peuvent  revêtir  le  même  aspect,  ou,  au  contraire,  deux 
épanchements  de  même  nature  se  manifester  sous  une  apparence  tout  à  fait  dissem- 
blable. Aussi,  ne  faut-il  pas  avoir  pénétré  bien  avant  dans  l'étude  si  difficile  que 
nous  faisons  en  ce  moment,  pour  se  convaincre  que,  si  l'on  veut  s'astreindre  à 
l'observation  sévère  des  faits,  il  est  actuellement  impossible  de  trouver  dans  les 
diverses  modalités  symptomatiques  de  l'ascitc  des  caractères  positifs  et  constants 
qui  permettent  de  décrire  une  série  de  formes  symptomatiques,  correspondant  à 
une  série  parallèle  de  formes  anatomiques.  Ce  serait  donc  une  tentative  au  moins 
inutile  que  de  vouloir  faire,  à  la  manière  de  la  plupart  des  auteurs,  une  descrip- 
tion générale  de  l'évolution  symptomatique  de  l'ascite,  sorte  de  moyenne  no- 
sologique  artificielle  qui  ne  s'applique  à  aucun  cas  particulier;  il  est  préférable 
assurément  d'entrer  directement  dans  l'examen  des  faits  pathologiques,  et  de  les 
envisager  sous  leur  jour  naturel  avec  la  préoccupation  exclusive  de  les  traduire 
exactement,  sans  avoir  la  prétention  de  mettre  dans  les  mots  une  simplicité  qui 
n'existe  pas  dans  les  choses. 

Comme  l'anasarque  et  comme  la  plupart  des  hydropisies,  l'ascite  peut  débuter 
brusquement  et  se  développer  avec  rapidité,  ou  bien,  au  contraire,  naître  sourde- 
ment et  n'atteindre  un  degré  moyeu  qu'avec  une  extrême  lenteur,  ou  après  avoir 
offert  de  nombreuses  oscillations,  c'est-à-dire  qu'elle  se  présente  au  point  de  vue 
de  la  marche  sous  trois  types  principaux,  que  l'on  peut  désigner  par  les  dénomi- 
nations à'aigu,  de  siibaigii  et  de  chronique,  dénominations  qui  indiquent  exclusi- 
vement la  durée  relative  de  l'état  morbide,  et  son  mode  de  développement.  Chacune 
de  ces  formes  en  effet  peut  être  fébrile,  ou  au  contraire  apijrélique,  et,  de 
même  que  les  autres  bydiopisies,  l'ascite  peut  présenter  des  caractères  d'appa- 
rente sthénie  et  évoluer  avec  une  grande  rapidité,  sans  que  le  pouls  s'accélère  et 
sans  que  la  température  de  la  peau  dépasse  l'état  noimal  ;  on  peut  voir,  au  con- 
traire, l'ascite  subaiguë  ou  l'ascite  chronique  être  précédée  ou  accompagnée  d'ac- 
cidents fébriles  aigus,  d'une  manière  continue,  réraittenle,  ou  intermitlente. 
A  côté  de  ces  types  principaux  viennent  se  ranger  les  variétés  intermédiaires  pro- 
duites par  leur  combinaison,  leur  alternance  ou  leur  succession  :  un  épanchement 
ascitique  développé  d'une  manière  insidieuse,  sans  aucune  réaction  générale  ou 
locale,  prendra  tout  à  coup,  sous  l'influence  de  quelque  modiiication  survenue 
soit  dans  l'état  général,  soit  dans  la  condition  pathogénique  locale,  une  allure 
rapide  et  des  caractères  fébriles,  tandis  qu'un  autre  épanchement  péritonéal,  accom- 
pagné d'abord  d'accidents  fébriles  aigus,  va  bientôt  revêtir  une  Ibrme  lente,  et. 
rester  absolument  indolent  désormais,  ou  présenter  altenialivement  l'uneet  l'autre 
l'orme.  C'est  donc  à  tort  que  la  plupart  des  auteurs,  prenant  pour  des  caractères 
spécifiques  de  simples  modalités  de  l'évolution  symptomatique,  décrivent,  par 
excn^ple,  sous  le  nomd'ascite  idiopathique  aiguë  ou  hypersthénique,  ce  qu'ils  con- 
sidèrent comme  une  espèce  particulière,  mais  ce  qui  est  seulement  une  forme  cli- 
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nique  laquelle  ne  saurait  être  rationnellement  désignée  que  sous  la  dénomination 
d  ascite  aiguë,  fébrile  ou  non  fébrile,  et  qui  peut  appartenir  à  des  états  morbides 
d  ordre  absolument  distinct,  tels  que  ceux  qui  sont  sous  la  dépendance  d'une  cause 
émanée  du  dehors,  d'une  pyrexie  exantbématiciue,  d'une  dyscrasie  albumineuse, 
d'une  intoxication  maremmatique,  et  même  parfois  d'une  lésion  viscérale,  séreuse 
on  vasculaire;  la  condition  parliculière  du  sujet,  l'intensité  ou  l'activité  de  la  lésion 
protopathique,  pouvant  imprimer  par  elles-mêmes  à  des  épancheraents  asciliques 
de  même  nature  une  marche  absolument  dissemblable.  «  L'ascite  à  urine  albumi- 
neuse, dit  Abeille  dans  son  ouvrage  remarquable  (que  la  critique  médicale  de 
l'époque  a  apprécié  avec  une  sévérité  tout  à  fait  hors  de  propos) ,  peut,  comme  l'ana- 
sar({ue,  se  présenter  avec  des  phénomènes  d'acuité,  une  réaction  fébrile  plus  ou 
moins  prononcée,  ou  être  apyrélique,  lente  et  irrégulière  dans  son  développement, 
suivant  que  la  lésion  rénale  ou  l'altération  sanguine  résultent  de  troubles  rapides, 
à  marche  brusque  et  hardie,  ou  de  circonstances  inverses,  suivant  qu'il  s'agit 
d'un  sujet  vigoureux,  énergique,  ou  d'un  individu  faible,  épuisé,  cacbectique.  » 
D'ailleurs  la  description  partout  donnée  de  l'ascite  aiguë  fébrile,  considérée 
comme  espèce,  ne  repose  que  sur  un  nombre  très-restreint  d'observations  posi- 
tives; on  voit  assez  fréquemment,  à  la  vérité,  un  état  fébrile  manifeste  préexister 
au  développement  d'une  ascite,  ou  se  jiroduire  à  l'une  de  ses  périodes;  on  voit 
même  assez  souvent  l'hydropéritonie  liée  à  un  ét;il  fébrile  rémittent,  mais  ce  que 
nous  déclarons  être  rare,  c'est  une  ascite  isolée,  débutant  comme  certaines  formes 
d'anasarque,  d'une  manièie  brusque  ou  après  avoir  été  précédée  de  prodromes 
fébriles,  augmentant  en  même^emps  que  la  fièvre  s'accroît,  et  parcourant  dans  une 
courte  période  les  diverses  phases  d'augment,  d'état  et  de  déclin  qui  appartiennent 
aux  affections  aiguës.  D'une  manière  à  peu  près  invariable,  lorsqu'elle  suit  cette 
marche,  l'ascite  se  lie  à  quelque  état  morbide  gfé«ém/ donnant  simultanément  heu 
à  la  production  de  diverses  autres  affections  séreuses,  comme  cela  a  lieu  par  exemple 
dans  l'hydropisie  scarlatineuse,  ou  dans  les  hydropisies  primitives  de  froid  ;  mais 
il  ne  saurait  échapper  à  personne  que  l'ascite  n'est  plus  alors  qu'un  des  éléments 
de  la  série  morbide,  et  qu'elle  ne  peut  en  aucune  façon  servir  à  dénommer  cet 
état  morbide.  Cette  distinction  entre  l'ascite  isolée  et  l'ascite  qui  se  développe  en 
même  temps  que  d'autres  hydropisies,  nous  ne  saurions  trop  le  répéter,  est  fonda- 
mentale aussi  bien  au  point  de  vue  symptomatologique  qu'au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique,  et  c'est  pour  la  méconnaître  sans  cesse  que  l'on  perpétue  dans  la 
science  et  dans  la  pratique  la  plus  regrettable  confusion.  Dès  qu'une  hydropisie 
péritonéale  se  développe  en  même  temps  et  manifestement  sous  la  même 
influence  que  d'autres  épanchements  séreux,  non-seulement  on  ne  peut  la  mettre 
au  premier  rang  clans  la  série  morbide,  mais  on  ne  saurait  sans  erreur  lui  rattacher 
l'appareil  symptomatique  général  concomitant,  qui  dépend  de  la  condition  patho- 
logique dans  laquelle  se  trouve  l'économie  entière,  en  non  pas  de  rhydropisie,  qui 
n'est  elle-même  qu'un  résultat.  Un  bon  nombre  des  ascites  rapportées  direc- 
tement au  froid,  aux  troubles  de  la  menstruation,  à  la  suppression  des  hémor- 
rhoides,  à  la  délitescence  des  exanthèmes,  etc.,  ne  constituent  qu'un  des  éléments 
d'une  série  morbide  que  l'on  considère  isolément,  parce  qu'il  acquiert  une 
impoitance  matérielle  prédominante,  ou  parce  qu'il  persiste  un  temps  plus  long, 
mais  auquel  l'étude  attentive  des  conditions  étiologiques  et  des  antécédents  per- 
mettrait le  plus  ordinairement  de  restituer  sa  véritable  signification.  On  com- 
jirendra  d'ailleurs  qu'il  n'en  puisse  être  autrement  si  l'on  se  rappelle  quel  rôle 
rclaliveaicut  peu  important  les  affections  aiguës  jouent  dans  le  dévelojipiment  de 


ASCITE.  467 

l'ascite  isolée,  à  côté  des  Wsioiis  clii'oiii(|ues  du  syslème  vascufarre  de  l'abdonieii, 
de  la  séreuse  péritonéale  et  des  viscères  qui  eu  sont  tributaires.  Plus  souvent  on 
peut  voir  l'hydropéritonie,  .issez  rapide  dans  son  développement  et  offrant  même 
une  extrême  activité  dans  sou  évolution,  ne  pas  s'accompagner  de  réaction  fébrile, 
on  au  moins  de  réaction  fébrile  qui  soit  en  rapport  avec  sa  marche  aiguë.  La  plu- 
part des  mauifestalions  locales  ou  générales  que  l'on  observe  alors  trouvent  leur 
raison  suffisante  soit  dans  la  lésion  protopatbiquc,  soit  dans  la  lapidité  même  avec 
laquelle  s'est  accru  l'épanchement  séreux  ;  on  peut  l'appeler  ascite  rapide,  ascite 
apyrélique,  aiguë  ou  suhaiguë.  Mais,  dans  L  majorité  des  cas,  l'ascite  isolée 
revêt  dans  son  évolution  une  marche  lente,  intimement  liée  aux  phases  du  pro- 
cessus morbide  dont  elle  découle,  et  elle  existe  souvent  déjà  depuis  assez  longtemps 
avant  qu'elle  acquière  un  degré  assez  grand  pour  que  le  malade  en  ait  la  notion 
et  pour  que  le  médecin  puisse  trouver  nettement  accusés  ses  caractères  physiques. 
C'est  l'ascite  commune,  ascile  lente  ou  chronique,  laquelle  s'accroît  tantôt  d'une 
manière  lente  ou'grnduelle,  subissant  parfois  des  oscillations  et  offrant  des  périodes 
d'augment  ou  de  déclin  en  rapport  avec  le  développement  ou  la  disparition  de 
quelque  complication  intercurrente,  de  quelque  modification  produite  soit  d'une 
muuicre  spontanée,  soit  sous  l'inOucnce  de  la  médication  employée;  tantôt  elle 
e^t  absolument  a|iyrétique  pendant  toute  sa  durée,  tantôt,  au  contraire,  elle  olfre 
dans  ses  diverses  périodes  l'état  pyrétique  et  les  exacerbations  quotidiennes  qui 
sont  le  propre  de  la  fièvre  symptomatique. 

S'il  est  incontestable  qu'il  importe  beaucoup  de  constater  le  mode  particulier 
affecté  dans  son  é\  olution  par  une  hydropisie  péritonéale,  pour  en  tirer  des  indi- 
cations pronostiques  et  thérapeutiques,  et  même  pour  remonter  à  la  notion  de  sa 
condition  pathogénique,  il  n"en  est  pas  moins  vrai  que-  cette  notion  est  tout  à  fait 
insuffisante  pour  la  caractériser  et  pour  déterminer  sa  nature,  c'est-à-dire  pour 
fixer  l'espèce  à  laquelle  elle  appartient.  Les  caractères  de  l'évolution  symptoma- 
tique, nous  le  répétons,  ne  sont  en  aucune  manière  spécifiques,  et  ne  doivent 
pas,  à  eux  seuls,  servir  de  base  à  une  division  pratique,  car  ils  peuvent  apjiartenir 
à  des  hydropisies  de  cause  et  de  nature  essentiellement  différentes,  et  ils  ont  tou- 
jours besoin,  pour  acquérir  leur  valeur  entière,  d'être  complétés  par  la  notion 
des  conditions  pathogéniques.  Or,  c'est  là  un  problème  habituellement  complexe, 
qui  réclame,  pour  être  résolu,  une  connaissance  approfondie  des  conditions  patho- 
géniques de  l'ascite,  et  une  étude  attentive  et  minutieuse  des  antécédents  non 
moins  que  de  l'état  actuel  du  sujet. 

Lorsqu'on  cherche  à  formuler  la  cause  la  plus  probable  à  laquelle  doit  être  rat- 
tachée l'ascite  que  l'on  observe,  il  importe  tout  d'abord  de  constater  si  celle-ci 
existe  ou  a  toujours  existé  à  l'état  isolé,  ou  bien,  au  contraire,  si  elle  a  été  pré- 
cédée ou  accompagnée  dans  son  développement  par  divers  épanchements  du  ti>su 
cellulaire  ou  des  autres  cavités  séreuses.  En  effet,  si  l'ascite  s'est  montrée  isolément, 
en  dehors  de  toute  autre  hydropisie,  quelle  qu'ait  d'ailleurs  été  sa  marche,  aiguë 
ou  lente,  qu'elle  ait  été  fébrile  ou  apyrétique,  la  cause  en  est  certainement  dans 
l'abdomen,  favorisée  ou  non  dans  son  développement  par  quelque  état  pathologique 
général  des  solides  ou  des  liquides,  dont  l'action  indirecte  peut  être  incontes- 
table, mais  qui  ne  doit  pas  faire  méconnaître  la  cause  locale  qui  reste  à  l'état 
d'intermédiaire  obligé.  Si,  par  exemple,  on  voit  une  ascite  se  développer  isolé- 
ment et  primitivement,  acquérir  en  outre  un  assez  grand  développement  chez 
un  sujet  atteint  d'affection  cardiaque,  on  devra  soupçonner  l'existence  soit  d'une 
cause  particulièie  d'obstacle  à  la  circulation  veineuse-abdominale,  soit  plus  ordi- 
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nairement  d'une  lésion  hépatique;  dans  les  mêmes  circonstances,  s'il  s'agit,  au 
conlrairc,  d'un  sujet  tuberculeux,  on  craindra  le  développement  des  manifasta- 
tions  pcritonéales  ou  mésentériques  de  celte  dialhèse;  a-t-on  affaire  à  un  malade 
en  proie  à  une  alfection  paludéenne,  on  peut,  à  peu  près  à  coup  sûr,  affirmer  qu'il 
existe  en  même  temps  que  l'hypertrophie  splénique,  une  lésion  hépatique  plus  ou 
moins  profonde,  dont  le  degré  et  l'étendue  détermineront  la  durée  et  le  mode  de 
terminaison  de  l'hydropisie;  observe-t-on,  au  contraire,  un  individu  en  proie  à  la 
diathèse  syphilitique,  on  se  rappellera  que  les  lésions  hépatiques  occupent  un  rang 
considérable  dans  le  domaine  de  la  syphilis  viscérale,  etc.  Dans  toutes  ces  circon- 
stances, il  sera  d'autant  plus  imporlant  de  ne  pas  négliger  l'étude  du  malade  que 
l'affection  proprement  dite,  qui  lient  immédiatement  sous  sa  dépendance  l'iiydro- 
pisie  péritonéale,  telle  que  certaines  lésions  hépatiques  ou  péritonéales  capables  de 
produire  une  ascile  considérable,  peut  exister  pendant  la  vie  d'une  manière'abso- 
lument  latente  et  échapper  à  tous  nos  moyens  actuels  d'investigation. 

Mais  si  l'hydropisie  périlonéale  se  manifeste  seulement  en  même  temps  que 
d'autres  hydropisies  ou  à  leur  suite,  en  même  temps  que  l'anasarque  en  parti- 
culier ou  après  elle,  on  sera  alors  légitimement  en  droit  d'admettre,  à  moins  que 
quelque  circonstance  particulière  ne  s'y  oppose,  que  ces  diverses  hydropisies  simul- 
tanément produites,  reconnaissent  une  même  cause  générale,  à  savoir  l'altération 
générale  des  solides  et  des  liquides,  et  notamment  les  altérations  du  sang,  qui 
tiennent  incontestablement  sous  leur  dépendance  presque  toutes  les  hydropisies 
généralisées  du  tissu  cellulaire  et  des  cavités  séreuses,  et  qui  appartiennent  aux 
périodes  avancées  ou  cachectiques  d'un  certain  nombre  d'états  morbides,  aigus  ou 
chroniques,  diathésiques  ou  accidentels.  Si,  par  exemple,  une  hydropérilonie  se 
manifeste  chez  un  sujet  cardiopalhiqne  alors  que  l'asystolie  est  définitive,  que  les 
membres  inférieurs  se  sont  depuis  longtemps  infiltrés,  on  n'aura  plus  lieu  de  sup- 
poser qu'une  lésion  hépatique  joue  un  rôle  nécessaire  dans  son  développement,  et 
l'altération  du  système  vasculaire  tout  entier,  non  moins  que  l'altération  du  li- 
quide sanguin,  sul/iront  amplement  à  la  produire;  de  même, si  l'ascite  apparaît 
en  même  temps  que  d'autres  suflusions  séreuses,  ou  après  elles  dans  le  tours  d'une 
intoxication  paludéenne,  et  si  elle  n'atteint  qu'un  médiocre  développement,  il  n'y 
aura,  a  priori,  aucune  raison  de  considérer  comme  positive  et  nécessaire  la  lésion 
hépatique;  si  l'on  voit  enfin  l'épanchement  abdominal  apparaître  dans  le  cours 
d'une  dyscrasie  albumineuse  ayant  produit  l'anasarque  ou  d'autres  hydropisies,  on 
sera  parfaitement  fondé  à  le  considérer  au  même  titre  que  les  autres  suflusions 
séreuses  ;  ajoutons  en  outre  que  l'ascite,  persistant  parfois  alors  que  les  autres 
épanchements  ont  disparu  complètement  ou  se  sont  considérablement  atlénués,  il 
ne  faudra  jamais  omettre,  si  l'on  n'a  pas  observé  le  processus  morbide  à  son 
début,  de  rechercher  dans  les  antécédents  les  conditions  particulières  au  milieu 
desquelles  s'est  montrée  l'hydiopérilonie.  Il  sera  donc  possible,  dans  unbonnorabie 
de  cas,  de  reconnaître  par  l'examen  des  antécédents  du  sujet,  et  par  la  consi- 
dération du  mode  de  l'état  actuel  et  de  l'ordre  de  développement  de  l'hydro- 
péritonie,  si  l'on  a  affaire  à  une  ascite  dont  la  cause  est  générale  ou  à  une  ascite 
dont  la  cause  réside  manifestement  dans  l'abdomen;  il  restera  seulement  à  déter- 
miner alors  à  laquelle  des  catégories  spéciales  de  chacun  de  ces  deux  groupes 
peut  être  rattaché  le  cas  particulier  que  l'on  observe.  Or,  bien  qu'il  reste  encore 
à  ce  sujet  de  nombreux  points  à  éclaircir,  il  serait  communément  assez  facile  de  se 
former  une  opinion  certaine  si  toi.s  les  cas  étaient  parfaitement  tranchés  et  s'ils 
restaient  à  l'état  de  simplicité;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  et  l'on  rencontre  à  chaçue 
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instant  dans  la  pratique  des  faits  intermédiaires  dans  lesquels  les  deux  ordres  de 
conditions  pathogéniqnes  peuvent  être  invoqués,  et  qui  rendent  nécessaire  une  très- 
grande  réserve  dans  l'interprétation  de  ces  conditions  morbides.  C'est  ainsi,  par 
exemple,  que  dans  les  maladies  du  cœur,  dans  la  dyscrasie  albumineuse,  dans 
l'intoxication  paludéenne,  l'ascite  peut  exister  avec  ou  sans  lésions  abdominales,  et 
qu'il  ne  sera  possible  d'être  affirmatif  à  leur  égard  que  dans  les  cas  où  les  signes 
intrinsèques  de  ces  lésions  seraient  parfaitement  manifestes;  on  peut  seulement 
dire,  d'une  manière  générale,  que  l'ascite  précoce,  manifestement  plus  considé- 
rable que  les  autres  épancbements,  atteignant  un  très-grand  développement  et 
offrant  une  résistance  absolue  aux  divers  moyens  tliérapeutiques  mis  en  usiige, 
rendra  infiniment  probable  l'existence  d'une  lésion  abdominale  concomitante, 
phlegmasie  subaiguë  ou  cbronique,  obstruction  du  système  porte,  etc. 

Le  plus  ordinairement  il  sera  facile  de  reconnaître,  cbez  les  sujets  ascitiques, 
d'après  les  caractères  anamnestiques  et  d'après  les  symptômes  actuels,  l'existence 
des  affections  cardiaques  et  Iiépaliques,  de  la  dyscrasie  albumineuse,  de  l'intoxica- 
tion paludéenne,  de  la  cachexie  anémique  des  misérables  ou  de  celle  qui  termine 
lin  grand  nombre  de  maladies  clironiques,  etc.  Voici  cependant  quelques  données  sup- 
plémentaires que  l'on  a  coutume,  avec  raison,  d'invoquer,  à  la  condition  toutefois 
de  ne  pas  leur  assigner  une  valeur  aussi  absolue  que  celle  qui  leur  est  généralement 
donnée  dans  les  traités  classiques.  C'est  ainsi  que  dans  les  cas  oii  l'bydropéritonie 
se  rattache  principalement  à  une  lésion  de  la  circulation  centrale,  telle  que  rétré- 
cissement de  Torifice  auriculo-venlriculaire  gauche  du  cœur,  dilatation  des  cavilés 
droites,  l'ascite  n'est  survenue  qu'après  l'œdème  progressif  des  membres  inférieurs, 
lequel  reste  proportionnellement  plus  prononcé  dans  le  segment  inférieur  du  tronc 
et  les  membres  abdominaux  que  l'épanchementpéritonéal,  et  que  l'on  constate,  en 
oulie,  par  les  caractères  du  pouls,  par  l'auscultation  de  la  région  du  cœur,  les 
signes  directs  de  la  cardiopathie.  Dans  l'intoxication  paludéenne,  ou  aura,  outre 
les  renseignements  fournis  par  le  sujet,  les  caractères  particuliers  de  l'habitude 
extérieure,  le  volume  du  foie  et  de  la  rate,  elc.  Dans  la  dyscrasie  albumineuse,  on 
constatera  aisément  les  caractères  de  l'urine,  l'hydropisie  généralisée  du  tissu  cel- 
lulaire, d'abord  légère  et  fugace,  variable  dans  son  siège  de  prédominance,  s'étant 
d'ordinaire  manifestée  de  bonne  heure  à  la  face  ;  on  constatera  en  outre  que  l'ascite 
est  médiocrement  considérable,  qu'elle  n'a  pu  être  reconnue  que  plus  ou  moins 
longtemps  après  l'anasarque,  et  que  sauf  les  cas  oii  il  existe  une  grave  altéra- 
tion hépatique  l'ascite  est  un  phénomène  secondaire  et  tardif,  un  phénomène 
des  dernières  périodes.  Enfin,  l'absence  de  signes  de  lésion  hépatique  ou  périto- 
néale,  l'absence  des  signes  propres  aux  états  morbides  que  nous  venons  d'indi- 
quer, coïncidant  avec  les  caractères  de  la  cachexie  anémique  des  sujets  affai- 
blis par  des  diarrhées  chroniques  et  prolongées,  par  le  malheur,  la  misère,  la 
famine,  l'emprisonnement,  etc.,  permettront,  dans  quelques  cas  particuliers,  d'ar- 
river à  un  diagnostic  exact.  C'est  encore  en  se  souvenant  de  la  série  complète  des 
conditions  pathogéniques,  qu'avant  de  caractériser  négativement  une  ascite  dont  la 
cause  n'apparaît  pas  au  premier  examen,  on  recherchera  s'il  n'existe  pas  dans  les 
antécédents  immédiats  une  pyrexie  exanthémalique  telle  que  la  scarlatine,  ayant 
laissé  à  sa  suite  une  ascite  persistante,  une  hèvre  t\phoïde,  bien  que  ce  soit  inlini- 
Hient  rare,  etc. 

Dans  toutes  les  circonstances  que  nous  avons  énumérées  en  indiquant  les  parti-- 
cuhirités  propres  aux  aseitesquise  relient  plus  ou  moins  directemenl  à  une  affection 
générale,  il  nous  a  été  facile,  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de  montrer  que 
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l'on  pouvait  d'ordinaire,  sans  recourir  aux  caractères  particuliers  deTascite,  arriver 
à  la  notion  positive  de  sa  condition  patliogénique.  Il  n'en  sera  plus  aussi  commu- 
nément de  même  alors  que  nous  allons  envisager  spécialement  les  épanchements 
péritonéaux  qui  reconnaissent  une  cause  locale  directe  ;  en  effet,  les  signes  propres 
à  l'aifection  protopathiquc  pourront  être  masqués  par  l'iiydropisie  elle-même,  ou  se 
confondre  avec  ses  propres  manifestatiofis,  et  cependant  c'est  avec  leur  aide  seule- 
ment que,  sauf  les  cas  où.  il  sera  possible  de  procéder  par  exclusion,  le  diagnostic 
sera  réalisable.  Cette  élude,  déjà  difficile  en  elle-même,  est  rendue  plus  ingrate 
encore  par  le  manque  d'observations  précises,  et  il  est  nécessaire  de  la  parcourir 
avec  une  extrême  réserve. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  l'on  ne  saurait  en  aucune  façon  préciser  si  dans 
certains  cas  oii  l'ascite  revêt  une  marche  aiguë,  avec  douleurs  abdominales 
j)lus  ou  nioifis  accentuées,  et  réaction  fébiile  plus  ou  moins  durable,  on  peut, 
d'après  l'existence  de  ces  caractères,  admettre  comme  présidant  à  l'eflusiou  séreuse 
une  sorte  de  fluxion  ou  de  congestion,  d'érythème  du  péritoine,  analogue  aux 
fluxions  rhumatismales  ou  goutteuses.  C'est  ainsi  encore  que  ce  seraitune  erreur  ab- 
solue de  rapporter  ces  mêmes  phénomènes  locaux  à  l'existence  d'une  \éï'ildh\ephleg- 
masie  aiguë  du  péritoine  ;  nous  avons  montré,  eu  eflét,  dans  l'exposé  descondilions 
pathogéniques,  que  l'ascite  ne  se  liait  aux  plilegmasies  aiguës  du  péritoine  que 
d'une  manière  éloiguée  et  indirecte,  et  que,  par  ce  fait  qu'une  hydropéritonie 
se  développait  avec  une  certaine  acuité,  qu'elle  s'accompagnait  de  douleurs  abdo- 
minales et  même  d'une  réaction  fébrile,  on  n'était  pas  autorisé  à  conclure  de 
ces  seuls  laits  qu'elle  coïncidait  avec  une  phlegmasie  de  la  séreuse,  car,  il  est 
nécessaire  de  le  répéter,  la  péritonite  aigiw',  quelle  que  soit  sa  nature,  simple, 
tuberculeuse,  Irauiuatique,  etc.,  ne  doimc  pas  lieu  à  un  épaucheraent  liydio;  ique, 
mais  produit  des  fausses  membranes  et  du  pus  ;  et  Gendrin  a  écrit  avec  la  plus 
grande  raison  que  dans  la  péritonite  aiguë  l'épaiicbement,  quel  qu'il  soit,  n'est 
Jamais  en  quantité  suffisante  pour  distendre  l'abdomen,  dont  il  ne  remplit  pas 
même  d'ordinaire  toute  la  cavité.  On  ne  dira  pas  davantage,  pour  les  cas  de  celte 
catégorie,  que  l'ascite  doit  être  rapportée  à  une  péritonite  occupant  une  petite  sur- 
face, à  une  péritonite  partielle,  car  on  sait  parfaitement  que  ces  plilegmasies  limi- 
tées sont  essentiellement  adbésives  et  pseudo-  membraneuses. 

Mais  si  la  péritonite  aiguë  ne  donne  pas  lieu  à  l'ascite  et  ne  saurait  être  invo- 
quée parmi  ses  conditions  pathogéniques  immédiates,  il  n'en  est  certainement 
plus  de  même  des  lésions  péritonéales  diverses  qui  sont  réunies  sous  la  déno- 
mination commune  de  périlO)iite  chronique,  primitive  ou  consécutive,  simple 
ou  diatliésique.  Dans  ces  circonstances,  le  diagnostic  pourra  être  basé  sur  les 
caractères  constatés  ou  soupçonnés  des  diathèses  tuberculeuse  ou  cancéreuse,  et 
il  s'appuiera  en  outre  fréquemment  sur  un  appareil  symptomatique  particulier  : 
début  et  marche  insidieux  ;  altération  générale  de  l'économie  ;  phénomènes  d'hec- 
ticjté  ;  vomissements  persistants  ;  absence  de  rapport  exact  entre  le  développement 
de  l'abdomen  et  l'aggravation  des  symptômes  généraux,  etc.,  etc;  plus  souvent 
en  outre  que  dans  les  ascites  liées  aux  lésions  hépatiques,  on  observera  en  même 
temps,  et  même  auparavant,  l'œdème  cachectique  des  membres  inférieurs.  L'obser- 
vation suivante,  rapportée  par  Gendrin,  donne  une  idée  assez  frappante  et  très- 
simplement  exposée  de  l'ascite  liée  à  la  péritonite  chronique  tuberculeuse,  et  elle 
s'imposera  certainement  mieux  à  la  mémoire  qu'une  description  aitilicielle. 
«  Une  femme  de  quarante-deux  ans  vomissait  de[iuis  un  mois  un  li(]uiJc  \eidàtie, 
Visqueux  et  amer;  ses  digestions  étaient  niau\aises,  et  elle  se  plaignait  d'une  dou- 
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leur  à  l'épigastre  pour  laquelle  on  lui  appliqua  douze  sangsues  sur  cette  région. 
Les  douleurs  et  les  vomissements  ne  furent  point  diminués,  mais,  à  dater  de  cette 
époque,  le  ventre  augmenta  graduellement  de  volume  jusqu'au  13  janvier,  jour  oiî 
elle  entra  à  l'IIôtel-Dieu  de  Paris. On  reconnut  l'existence  d'une  ascite;  l'abdomen 
était  indolent  et  de  la  grosseur  de  celui  d'une  femme  enceinte  de  huit  mois  ;  un 
bandage  compressif  fut  appliqué  et  serré  graduellement  à  mesure  qu'il  se  relâ- 
chait; les  urines  coulèrent  plus  abondamment.  L'ascite  était  de  beaucoup  dimi- 
nuée, lorsque  la  malade  lut  prise  d'une  pleurésie  dont  elle  périt  au  bout  d'un  mois. 
A  l'autopsie,  on  trouva  le  péritoine  épaissi  et  couvert  de  granulations  du  volume 
d'une  grosse  tète  d'épingle;  une  grande  quantité  de  sérosité  mêlée  de  flocons  albu- 
mineux  remplissait  sa  cavité.  »  II  est  certains  cas  dans  lesquels  une  ascite  liée  à 
unepéritonite  chronique  simple,  tuberculeuse,  ou  cancéreuse,  pourrait  être  rappor- 
tée faussement  à  une  cirrhose,  et  cela  d'autant  plus  facilement,  dit  Frerichs,  que  dans 
ces  cas,  le  foie,  re(oulé,  paraît  presque  toujours  avoir  diminué  de  volume;  toutefois, 
indépendamment  de  la  notion  des  antécédents,  des  caractères  nêgatils  de  l'urine,  on 
constatera  d'ordinaire  qu'il  n'y  a  pas  d'hypertrophie  de  la  rate,  et  l'absence  de  ce 
dernier  signe  imphquora  le  plus  souvent  la  non-existence  d'une  cirrhose  ;  ajoutons, 
en  outre,  que  la  douleur  abdominale  appartient  plutôt  à  la  péiitoiiite  chronique 
qu'àl'ascitu  cirrholique,  mais  en  rappelant  qu'elle  n'existe  pas  nécessairement  dans 
la  première. 

Dans  les  péritonites  cancéreuses  secondaires,  l'épanchement  est  en  général 
abondant,  plus   aljondant  que  celui  des   péritonites  clironiques  de  toute  autre 
nature,  et  lorsqu'il  est  une  l'ois  développé,  il  ne  subit  pas  communément  ces  oscil- 
lations et  ces  rétrocessions  que  l'on  observe  parfois  dans  la  péritonite  chronique, 
alors  même  qu'elle  est  tuberculeuse.  Le  plus  souvent,  en  raison  de  cette  abondance 
de  l'épanchement,  le  diagnostic  direct  reste  très-diflicile  tant  qu'on  n'a  pas  donné 
issue  au  liquide  par  la  ponction;  mais,  une  fois  l'évacuation  terminée,  on  peut,  le 
plus  habituellement,  constater,  par  la  palpation  et  par  la  percussion,  la  présence 
de  tumeurs  abdominales  dont  il  ne  reste  plus  alors  qu'à  préciser  le  siège  et  la 
nature.  Dans  certains  cas,  en  outre,  le  diagnostic  peut  encore  cire  facilité  par 
l'examen  des  caractères  du  liquide  évacué  :  sur  31  cas  d'épanchement  ascitique 
liés  à  la  dégénérescence  cancéreuse  du  foie,  Frerichs  a  vu  18  fois  la  cavité  périto- 
néale  contenir  de  gi'andes  quantités  de  liquide  :  5  lois  c'était  de  la  sérosité  pure 
(compression  simple),  8  fois  de  la  sérosité  fibrineuse  (hydro-péritonite cancéreuse), 
4  fois  un  liquide  sanguinolent,  1  fois  du  sang  pur,  qui  peut  être  versé  directement 
dans  le  péiitoine  par  une  déchirure  de  l'enveloppe  du  foie.  Les  épanchements 
sanguinolents  du  péritoine  ont  donc,  on  le  voit,  une  valeur  égale  à  celle  qui  leur 
est  dévolue  pour  la  plèvre,  ma'is  il  faut  ajouter  toutelois  que,  pas  plus  que  les  autres, 
ce  signe  ne  saurait  être  considéré  comme  palhoguomonique,  car  il  peut  recon- 
naître une  origine  \aviable,  être  dû,  par  exemple,  à  la  rupture  des  vaisseaux  de 
quelques  néo-membranes  dans  les  phlegmasies  séreuses  les  plus  simples,  ou  à  quel- 
que autre  cause  encore.  Dans  un  cas  d'ascite  qu'il  considérait  comme  consécutive 
à  une  péritonite  passée  à  l'état  chronique.  Abeille  retira,  parla  ponction,  S  à  9  litres 
d'un  liquide  «  tellement  hématique  qu'on  eùbdit  du  sang  tout  pur,  »  et  dont  le 
premier  jet  causa  à  l'opérateur  «  presque  de  la  irayeur  ;  «  l'ascite  ne  se  repro- 
duisit pas,  l'opérée   pouvait  reprendre,  un  mois  après,  les  travaux  des  champs 
interrompus  depuis  longtemps,  et  une  année  après  l'opération,  il  ne  s'était  pas  pro- 
duit d'épanchement  nouveau. 
Lorsque  aucune  des  conditions  pathogéniques  précédemment  indiquées  n'appa- 
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raît  manifeste,  il  y  a  lieu  de  rechercher  si  l'ascite  ne  se  rattache  pas  à  l'exis- 
tence d'un  obstacle  directement  apporté  à  la  circulation  veineuse  abdominale,  et 
notamment  à  la  circulation  porte,  soit  par  une  tumeur  comprimant  le  tronc  ou  les 
branches  principales  de  la  veine,  soit  par  une  cause  résidant  dans  le  vaisseau  lui- 
même,  soit  enfin  par  une  oblitération  du  réseau  hépatique. 

Dans  le  cas  oîi  il  existe  une  tumeur  abdominale  pouvant,  par  sa  situation  ou  son 
volume,  comprimer  en  un  de  ses  points  le  tronc  de  la  veine  porte,  et  que  l'on 
constate,  en  même  temps  que  l'existence  d'une  circulation  collatérale  supplé- 
mentaire considérable,  l'absence  de  tout  indice  de  phlegmasie  péritonéale  chro- 
nique, le  diagnostic  pourra  être  établi  avec  une  certaine  précision;  on  sera 
en  mesure  également,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  d'affwmer  que 
l'obstacle  a  son  siège  dans  le  réseau  hépatique;  il  ne  sera  même  pas  impossible 
parfois,  en  se  guidant  sur  l'apparition  d'hémorrhagies  intestinales  ou  gastri- 
ques, sur  l'existence  de  quelque  oblitération  veineuse  externe,  etc.,  de  pré- 
ciser, comme  put  le  faire  Barth  dans  une  observation  vérifiée  par  l'autopsie, 
(jue  l'obstacle  réside  dans  une  obstruction  de  la  veine  porte.  Mais  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  cause  réelle  de  l'obstacle  au  cours  du  sang  ne  pourra 
être  que  soupçonnée,  et  il  sera  bien  souvent  difficile  de  préciser  quel  est  son 
siège.  On  peut  bien  admettre,  en  effet,  avecReynaud,  que  la  circulation  collatérale 
supplémentaire,  alors  qu'elle  est  considérable,  indique  plus  particulièrement  l'ob- 
struction du  tronc  de  la  veine  porte  que  celle  de  ses  branches,  mais  cette  formule 
ne  saurait  être  généralisée,  car  le  développement  veineux  peut  n'être  pas  apparent 
au  dehors,  et  ne  p;is  dériver  directement  d'un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  le 
tronc  de  la  veine  porte.  D'ailleurs,  ce  fait  général  et  très-vrai  de  l'établissement 
d'une  circulation  collatérale  appréciable  à  l'extérieur  dans  les  cas  d'ascile  liée  aux 
obstructions  vasculaires  de  l'abdomen  n'avait  pas  reçu  jusque  dans  ces  derniers 
temps  d'explication  anatomique  péremptoire  qui  permette  de  préciser  les  faits 
d'une  manière  catégorique,  ni  d'en  tirer,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  des 
indications  palhognomoniques;  les  travaux  de  Sappey  et  de  Piobin  ont  ouvert 
une  voie  nouvelle  aux  investigations  anatomo-pathologiques  et  cliniques,  mais 
n'ont  pas  définitivement  élucidé  tous  les  points  de  la  question.  Voici  ce  qu'il  est 
actuellement  possible  de  dire  de  plus  précis  à  cet  égard  :  comme  Ginlrac  l'expose 
avec  une  grande  lucidité  après  avoir  signalé  les  expériences  physiologiques  d'Oré, 
le  sang  de  la  veine  porte  pourra  s'écouler  par  des  voies  collatérales  dilférentes  sui- 
vant le  point  où  siégera  l'obstruction;  si  l'obstacle  réside  dans  le  tronc  de  la  veine 
porte,  le  sang,  selon  la  démonstration  très-nette  donnée  par  Robin,  ne  peut 
refluer  que  dans  les  branches  d'origine  de  la  veine  qui  se  trouvent  au-dessous  de 
cet  obstacle,  telles  que  les  hémorihoïdales,  qui  peuvent  le  l'amener  dans  le  courant 
des  veines  hypogastriques,  la  coronaire  stomachique  gauche,  qui  peut  le  con- 
duire vers  les  veines  œsophagiennes  .et  diaphragmatiques,  etc., etc.  Si,  au  contraire, 
l'oblitération  siège  dans  les  capillaires  de  la  veine  porte,  au-dessus  de  l'abouche- 
ment des  veines  portes  accessoires,  le  sang  peut  refluer  directement  par  celles-ci, 
et  dilater  les  veines  musculaires  et  sous-cutanées;  il  ne  reflue  pas  alors,  comme  on 
le  pensait,  par  la  veine  ombilicale  redevenue  perméable,  Sappey  ayant  démontré 
«^  que  la  veine  qui  a  été  prise  pour  l'ombilicale,  restée  ou  devenue  perméable, 
appartient  à  un  petit  groupe  de  veines  portes  accessoires  sous-péritunéales  sui- 
vant le  cordon  fibreux  qui  succède  à  la  veine  ombilicale  jusqu'au  sinus  de  la 
veine  porte,  dans  lequel  elles  se  jettent.  Cette  veine  se  dilate  outre  mesure 
jusqu'à  ses  ramuscules  anastomotiques   avec  les  mammaires   internes,   épigas- 
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triques  et  tégumenteiises  abdominales,  lorsque  le  sang  éprouve  un  obstacle  à  son 
passage  dans  l'épaisseur  du  loie.  »  Tout  en  tenant  compte  de  ces  résultats  nou- 
veaux, il  est  nécessaire  de  faire  remarquer  qu'il  reste  encore  beaucoup  à  faire  pour 
préciser  neltewient  les  différents  points  de  cette  question,  et  c'est  à  des  recherches 
nouvelles,  à  des  recherches  cliniques  Mivtout,  contrôlées  par  l'analomie  patholo- 
gique, qu'il  est  réservé  de  fixer  définitivement  la  science  à  cet  égard.  Dans  les  cas 
où  l'ascite  dépend  directement  d'un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  la  veine  cave 
inférieure,  l'œdème  des  membres  inférieurs  est  prédominant  et  ouvre  la  marche; 
si  l'obstacle  exisleà  la  lois  dans  la  veine  porte  et  dans  la  veine  cave,  ou  s'il  a  son  siège 
au-dessus  du  diaphragme,  on  noie  le  développement  nnifoi  me  et  considérable  de 
l'hydropisie  dans  tout  le  segment  inférieur  du  tronc  en  même  temps  que  les  signes 
de  la  stase  veineuse  se  manifestent  à  la  fois  sur  l'abdomen  et  sur  les  membres. 
Parmi  les  causes  les  plus  communes  d'ascite  par  obstacle  à  la  circulation  porte 
inira-hépatiqiie,  et  que  nous  avons  énumérées  en  traitant  des  conditions  pathogé- 
niques,  se  rangent  les  airojMes  hépatiques,  dont  la  plus  commune,  et  celle  qu'il  est 
le  plus  souvent  possible  de  reconnaître,  est  la  cirrhose  {voy.ce  mot)  soit  primitive, 
soit  alcoolique,  ou  consécutive  à  divers  états  morbides,  tels  que  les  cachexies  cardia- 
que, paludéenne,  syphilitique,  etc.  En  dehors  des  caractères  positifs  ounégalifs,  di- 
rectsou  indirects  qui  sont  propres  cà  cet  état  morbide,  on  se  rappellera  que,  comme 
le  fait  justement  remarquer  Monneret  dans  son  remarquable  travail  sur  la  cirrhose 
du  foie,  les  progrès  de  l'hydropisie  abdominale  cirrbolique  sont  lents  et  gradués, 
«  que  l'on  n'y  observe  pas  ces  alternatives  d'accroissement  et  de  diminution  que 
l'on  trouve  dans  la  congestion  hépatique  liée  soit  à  une  affection  du  cœur,  soit  à 
d'autres  lésions,  et  qui  ne  peuvent  en  effet  exister  dans  mie  maladie  aussi  persistante 
et  aufsi  incurable  que  l'est  la  cirrhose.  »  D'autre  part,  Frerichs  note  que  la  trans- 
sudation séreuse  commence  de  bonne  heure  dans  l'ascite  cirrhotique,  et  qu'elle 
augmente  plus  ou  moins  rapidement  suivant  le  plus  ou  moins  d'acuté  de  la  cir- 
rhose, mais  il  ajoute  qu'une  fois  parvenue  au  degré  qui  nécessite  la  ponction  d'ur- 
gence, on  la  voit  se  reproduire  avec  une  extrême  rapidité,  circonstance  d'ailleurs 
propre  à  tous  les  cas  d'ascite  par  obstacle  grave  au  cours  du  sang  veineux  abdominal. 
Tout  le  monde  sait  que  dans  ces  cas  l'ascite  précède  ordinairement  l'œdème  des 
pieds,  mais  il  faut  ajouter  cependant  que,  comme  le  notent  Monneret  et  Frerichs, 
cet  ordre  d'apparition  n'est  pas  absolu.  On  voit,  en  effet,  parfois  l'œdème  des  pieds 
être  constaté  avant  que  l'ascite  ne  soit  manifeste,  mais  la  proportion  réelle  ne  tarde 
pas,  en  général,  à  être  rétablie,  l'œdème  restant  médiocrement  considérable  alors 
que  l'ascite  prend  de  grandes  projiortions  ;  il  peut  même  arriver,  comme  le  fait 
remarquer  Monueret,  que,  dans  la  cirrhose  simple,  l'ascite  se  termine  par  la  mort 
sans  avoir  à  aucune  époque  été  accompagnée  de  l'œdème  des  membres  inférieurs. 
Mais,  existe-t-il  en  dehors  des  lésions  atrophiques  du   foie   qui   amènent  une 
oblitération  délinitive  de  la  plus  grande  partie  du  réseau  porte  intra-hépatique, 
quelques" altérations  transitoires  de  ce  même  réseau,  dilférentes  de  la  congestion 
simple  (laquelle,  nous  l'avons  vu,  ne  produit  l'ascite  que  dans  des  conditions  géné- 
rales ou  locales  déterminées),  et  qui  auraient  une  évolution  symptomatique  spé- 
ciale en  même  temps  qu'une  étiologie  particulière?  Nous  sommes  porté  à  répondre 
affirmativement  à  celte  question,  et  à  penser  qu'il  y  a  là  une  catégorie  nouvelle  de 
faits  à  mettre  à  l'étude,  dans  laquelle  viendraient  se  ranger  la  plupart  des  ascites 
que  l'on  observe  à  l'état  aigu,  à  la  suite  d'excès  alcooliques  ou  autres,  inusités, 
d'exercices  violents, .de  relroidissemenls  brusques  et  intenses,  de  commotions  ner- 
veuses, violentes,  ayant  leur  source  dans  des  impressions  morales,  etc.  ;  mais,  nous 
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le  répétons,  c'est  là  une  étude  tout  entière  à  faire,  et  dont  nous  nous  bornons  à 
marquer  la  ylace. 

En  résumé,  au  point  de  vue  de  l'évolution  symptomatique,  nous  avons  distingué 
trois  formes  de  l'ascite,  aiguë,  subaiguë,  et  lente  ou  chronique,  pouvant  se  suc 
céder  l'une  à  l'autre  ou  alterner  entre  elles,  tantôt  fébriles  sous  des  types  divers, 
tantôt  absoUinient  apyrétiques,  formes  cliniques  très-importantes  à  considérer  au 
point  de  vue  des  indications  pratiques,  mais  insuffisantes  par  elles-mêmes  pour 
donner  une  notion  précise  de  la  nature  de  l'état  morbide,  c'est-à-dire  pour  fixer 
l'espèce  à  laquelle  il  appartient.  Pour  arriver  à  cette  notion  précise,  il  est  néces* 
saire  de  rechercher  d'abord  s'il  s'agit  d'une  ascite  développée  isolément,  ou  au 
contraire  en  connexion  avec  d'autres  bydropisies,  et  c'est  seulement  après  avoir 
élucidé  ce  point,  capital  dans  l'histoire  de  l'ascite,  que  l'on  pourra  avec  sûreté,  et 
par  les  \)rocédcs  cliniques  ordinaires,  trouver  dans  la  série  connue  des  conditions 
pathogéniques  celle  à  laquelle  doit  être  rapportée  l'ascite  que  l'on  observe. 

En  décrivant  les  caractères  cliniques  généraux  de  l'ascite,  nous  avons  montré 
que,  dans  les  cas  les  plus  nombreux  qui  se  présentent  à  l'observation,  le  diagnostic 
[iropreiiient  dit  de  l'ascite  est  chose  Jacilejniais  ce  serait  exagérer  de  dire  qu'il 
en  est  toujours  ainsi,  car  fréquemment  encore  des  erreurs  sont  faites,  et  nous  avons 
pu  voir  les  maîtres  les  plus  émineiits  et  les  plus  consommés  dans  l'art  du  diagnostic 
se  tromper  paiiois  complètement  ou  rester  au  moins  dans  une  indécision  absolue. 
Il  y  a  à  cela  plusieurs  raisons  ;  tantôt  il  s'agit  de  cas  complexes,  compliqués,  et  pour 
l'appréciation  desquels  les  moyens  actuels  d'investigation  applicables  aux  maladies 
de  l'abdomen  sont  insuffisants,  tantôt  la  faute  en  est  seulement  à  l'observateur,  qui 
n'a  pas  su  réunir  les  éléments  nécessaires  au  diagnostic,  ou  qui  n'était  pas  suffi- 
samment prémuni  contre  les  causes  d'erreurs.  11  est  d'un  usage  commun,  dans 
l'enseignement  élémentaire  de  nos  écoles,  de  mettre  en  saillie,  d'une  manière  exa- 
gérée, les  caractères  les  plus  opposés  de  deux  états  morbides  que  l'on  veut  apprendre 
à  distinguer,  en  négligeant  les  cas  intermédiaires  et  en  ne  tenant  compte  que  des 
liiits  types  ;  or  c'est  là  un  procédé  vicieux  d'éducation  médicale,  peut-être  nécessaire 
iiour  les  premières  notions  orales  qui  doivent  être  données  aux  élèves,  mais  qu'il 
faudrait  réformer  au  plus  vite  dans  l'enseignement  écrit,  en  montrant,  au  contraire, 
avec  soin  les  dilhcuUés  particulières  qui  peuvent  se  présenter  au  lit  du  malade,  en 
rappelant  que  l'erreur  ne  peut  pas  être  toujours  évitée,  et  en  indiquant  les  moyens 
auxquels  il  faut  avoir  recours  pour  se  tromper  le  plus  rarement  possible.  Il  est 
d'autant  plus  nécessaire  d'insister  sur  ce  point  que  l'on  peut  s'assurer  même  par 
les  publications  les  plus  récentes  que  l'ascite  est  conlbndue  très-fréquemment  avec 
des  tumeurs  liquides  de  l'abdomen,  et  notamment  avec  les  kystes  ovariques,  et 
que  l'on  a  pu,  nombre  de  fois,  considérer,  par  exemple,  comme  guéries  par  les 
injections  irritantes,  des  ascites  qui  n'étaient  en  réalité  que  des  kystes  abdominaux. 
Ces  premières  nidications  étant  données,  nous  allons  passer  en  revue  les  princi- 
paux états  morbides  de  l'abdomen  qui  pourraient  être  confondus  avec  l'ascite, 
montrant  les  cas  où  le  diagnostic  est  facile,  ceux  où  l'erreur  est  possible,  ceux  dans 
lesquels  elle  est  à  peu  près  inévitable. 

On  peut  trouver  parfois,  dans  l'épaisseur  considérable  de  la  paroi  abdo- 
minale fortement  œdématiée,  ou  même  surchargée  de  graisse,  comme  on 
l'observe  particulièrement  chez  la  femme,  à  une  certaine  époque  de  la  vie,  une 
cause  d'obstacle  réel  qui  permette  difficilement  d'apprécier  avec  netteté  les 
phcnnmèiies  pi  oduits   par  la  percussion  ;    dans    cm  circonstances,  il  sera  ué- 
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cessaire  de  pratiquer  avec  le  plus  grand  soin  la  percussion  plessimétrique 
profonde  en  déprimant  fortement  la  partie  sur  laquelle  porte  l'examen,  et  l'on 
pourra  alors  parvenir  souvent  à  retrouver  le  son  intestinal  avec  une  netteté 
suffisante.  Toutefois  le  diagnostic  devra  rester  douteux  s'il  ne  peut  être  établi 
qu'à  l'aide  de  la  percussion,  et  si  l'on  ne  constate  jias  nettement  la  flucLualioii 
ascitique,  mais  ces  caractères  négatifs  indiqueront  au  moins  qu'il  n'existe  pas  une 
accumulation  considérable  de  sérosité  dans  la  cavité  séreuse.  11  est  bien  entendu, 
faut-il  l'ajouter,  qu'on  prendra  garde,  dans  les  mêmes  circonstances,  de  confondre 
avec  la  fluctuation  péritonéale  vraie  le  mouvement  d'ondulation  sous-cutanée  que 
le  moindre  clioc  suffit  souvent  à  produii'e  dans  la  paroi  abdominale  œdématiée, 
llasque  et  tremblotante;  la  première  est  prolonde,  appréciable  surtout  parla  pal- 
pation,  et  donnant  à  la  main  une  sensation  nette  de  choc  ;  la  seconde  est  superfi- 
cielle, ondulatoire,  et  se  constate  suitout  à  la  vue. 

Bien  que  la  sonorité  tympanique  de  l'abdomen  puisse  être  diminuée  par  l'excès 
même  de  la  tension  des  parois  intestinales  et  abdominales  dans  les  pneumatoses 
excessives  de  l'intestin,  on  sera  bien  rarement  exposé  aujourd'hui  à  prendre  une 
tympanite  pour  une  ascite;  mais  il  faut  savoir  cependant  que  la  tympanitc  accom- 
pagne presque  constamment  l'ascite,  et  à  un  degré  tel  parfois  qu'elle  peut,  sinon 
masquer  répancbement  péritonéal,  au  moins  rendre  sa  constatation  plus  difficile, 
permettre  moins  exactement  l'évaluation  que  l'on  peut  faire  de  la  quantité  de  liquide 
épanché,  et  quelquelois  même  induire  complètement  en  erreur,  comme  dans  le 
fait  suivant  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  il  y  a  de  nombreuses  années  déjà  à 
l'hôpital  Beaiijon,  dans  le  service  de  l'un  des  plus  éminents  professeurs  auquel  est 
aujourd'hui  confié  l'enseignement  clinique  de  la  Faculté.  Il  s'agissait  d'un  jeune 
homme  amené  à  l'hôpital  avec  une  tympanite  excessive,  des  vomissements  fétides, 
et  une  constipation  absolue  ayant  résisté  aux  puigatifs  les  plus  éneigiques  ;  cette 
constipation  ne  s'était  pas  établie  d'emblée  à  ce  degré,  mais  la  maladie  était  récente 
et  les  premiers  accidents,  survenus  cinq  à  six  semaines  seulement  auparavant, 
étaient  rapportés  par  le  malade  à  une  cause  banale  ;  la  sonorité  existait  presque  uni- 
versellement dans  l'abdomen,  sauf  vers  les  parties  les  plus  déclives  que  l'on  suppo- 
sait occupées  par  des  hquides  accumulés  dans  les  anses  intestinales  supérieures  à 
l'étranglement.  Le  diagnostic  porté  lut  :  étranglement  interne,  et  il  fut  adopté  par 
divers  médecins  appelés  à  examiner  le  sujet,  et  par  nous-mèmequi  avions  fait  déjà 
à  cette  époque  une  étude  spéciale  des  obstructions  intestinales  ;  il  paraissait  telle- 
ment inattaquable  que  l'un  des  chirurgiens  de  cet  hôpital,  aujourd'hui  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté,  et  renommé  pour  sa  prudence  comme  poui' 
son  talent,  accepta  la  proposition  qui  lui  l'ut  faite  de  pratiquer  l'enlérotomie.  Mais 
aussitôt  la  paroi  abdominale  incisée  dans  l'étendue  de  quelques  centimètres,  il 
s'échappa  un  flot  de  liquide  citrin  qui  s'écoula  avec  violence  et  rapidité  au  point 
de  produire,  séance  tenante,  l'affaissemeat  de  la  paroi  abdominale.  La  maladie  suivit 
son  cours,  et  l'autopsie  permit  de  constater  que  l'ascite  et  les  accidents  d'obstruc- 
tion intestinale  étaient  dus  à  la  présence  d'un  encéplialoïde  du  mésentère. 

Parmi  les  tumeurs  abdominales  qui  pourraient  être  confondues  avec  l'ascite, 
les  unes  émanent  de  la  partie  supérieure  de  l'abdomen.,  les  autres  naissent  dans 
la  Ciivité  du  bassin,  dans  les  régions  mêmes  où  s'accunmle  d'abord  le  liquide 
ascitique;  les  premières  sont  les  moins  communes  et  les  plus  faciles  à  dis- 
tinguer; il  n'en  sera  pas  toujours  de  même  des  secondes,  comme  on  va  le  voir. 
Au  nombre  de  ces  dernières,  eu  effet,  vieiment  se  placer  au  premier  rang  les 
iiijstes  ovaiHqueSy  alois  surtout  qu'ils  ont  acquis  un  volume  assez  considérable 
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pour  occuper  une  place  étendue  dans  la  cavité  abdominale,  qu'on  n'a  pas  été  à 
même  d'assistei  aux  premières  phases  de  leur  développement,  et  que  les  rensei-' 
gnemenls  fournis  ne  sont  pas  assez  précis  pour  permettre  d'établir  positivement 
si  la  maladie  a  débuté  par  une  tumeur  hypogastrique  occupant  un  des  côtés  de  la 
ligne  médiane  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Dans  un  certain  nombre  de 
ces  cas  on  peut  arriver  à  un  diagnostic  précis  au  moyen  de  la  percussion  métho- 
dique qui  permettra  presque  toujours  de  constater  c^u'en  un  des  points  de  la  cir- 
conférence de  l'abdomen  on  trouve  de  la  sonorité  intestinale  dans  une  région  située 
au-dessous  du  niveau  supérieur  de  la  matilé,  et  cela  non-seulement  à  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen,  mais  dans  les  régions  latérales  et  postérieures.  Il  est  en 
outre  un  signe,  ditGmtrac,  «  qui  d'après  quelques  auteurs  anglais,  est  d'une  grande 
"valeur,  il  s'obtient  par  la  percussion  de  la  région  lombaire.  Dans  Vascite,  oii  la 
distension  est  assez  grande  pour  que  la  ligne  de  niveau  en  avant  ne  se  modifie 
point  par  le  changement  de  position,  si  l'on  fait  asseoir  le  malade  sur  son  lit,  et 
si  l'on  percute  les  lombes,  on  trouve,  dans  les  deux  côtés,  une  matité  semblable  • 
mais  s'il  s'agit  d'un  kyste  ovarique  de  volume  moyen,  l'une  des  régions  lombaires 
fournira  de  la  matité  etl'autrede  la  sonorité.  Dans  l'ascite,  l'air  contenu  peut  faire 
flotter  les  replis  intestinaux  autant  que  le  permettent  leurs  attaches  mésentériques, 
tandis  que  dans  le  kyste  ovarien  ils  sont  poussés  au-dessus  du  côté  sain.  »  Souvent 
aussi,  ])ar  une  percussion  extrêmement  attentive  et  méthodique,  on  pourra  s'as- 
surer que  la  ligne  de  niveau  est  sensiblement  concave  ou  convexe,  et  en  inférer 
qu'il  s'agit  plus  probablement  d'une  ascite  dans  le  premier  cas  et  d'un  kyste  dans 
le  second,  mais  non  constamment  toutefois,  car  quelques  anses  intestinales  placées 
entre  le  sommet  du  kyste  et  la  paroi  abdominale  pourraient  ici  encore  induire  en 
erreur.  C'est  dans  ces  circonstances  difficiles  que  l'on  pourra  quelquefois  trancher 
la  difficulté,  en  se  rappelant  que  dans  les  cas  de  kyste  ovarique  le  développement 
du  ventre  est  moins  symétrique,  la  forme  de  l'intumescence  moins  régulière,  et 
qu'elle  proéniine  davanlagc  d'un  côté  que  de  l'autre.  Parfois  cependant,  comme 
Darth  le  fait  remarquer  dans  ses  leçons  cliniques,  le  diagnostic  reste  douteux 
même  pour  les  praticiens  les  plus  exercés,  alors  surtout  que  l'on  a  affaire  à  un  kyste 
uniloculaire  très-volumineux,  remplissant  toute  la  cavité  abdominale,  et  dont 
les  parois  très-minces  et  incomplètement  distendues  lui  permettent  de  s'étaler 
pour  ainsi  dire  dans  la  cavité  abdominale;  on  trouve  alors  une  distension  symé- 
trique, de  la  matité  partout,  et  une  fluctuation  manifeste  comme  dans  l'ascite.  Il 
est,  en  outre,  pour  ces  cas  difficiles,  un  mode  d'exploration  qui  n'est  pas  assez  com- 
munément pratiqué,  et  qui  peut  cependant  parlbis  apporter  une  grande  lumière  au 
diagnostic;  nous  voulons  parler  du  toucher  vaginal  qui  permettra  de  constater  si 
les  culs-de-sac  utéro-vaginaux  sont  altérés  dans  leurs  dimensions,  et  notamment  do 
reconnaître  si  l'utérus  est  abaissé,  comme  il  l'est  communément  alors  que  l'épan- 
cliement  est  inira-perifonéal,  ou  bien,  au  contraire,  s'il  est  élevé  dans  l'abdomen, 
entraîné  en  haut,  comme  il  l'est  aussi  d'ordinaire  alors  que  le  kyste  ovarien  a 
acquis  un  volume  assez  considérable.  On  ne  négligera  pas,  en  outre,  de  tenir  compte 
de  tous  les  commémoratifs,  de  tous  les  symptômes  accessoires,  de  se  rappeler  que 
le  développement  des  kystes  ovariques  est  généralement  plus  lent,  qu'il  s'opère 
sans  produire  une  altération  de  la  santé  aussi  profonde  que  celle  qui  accompagne 
la  plupait  des  ascitcs  chroniques,  etc.,  etc.  Enfin,  on  examinera  avec  soin, dans  les 
cas  douteux,  le  liquide  obtenu  par  la  ponction,  et  en  se  reportant  aux  caractères 
différentiels  que  nous  avons  marqués,  et  qui  seront  sans  doute  ultérieurement  per- 
fectionnés, on  arrivera  à  un  diagnostic  précis,  lequel  est  souvent  indispensable 
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pour  décider  la  méthode  de  traitement  qu'il  couvient  d'employer,  indispensable 
aussi  pour  l'apprécier.  Il  est  enfin  une  autre  difficulté  encore  qui  peut  naître  de 
la  complication  du  kyste  ovarique  avec  l'ascitc  et  qui  rendra  le  diagnostic  bien 
délicat,  surtout  alors  qu'il  s'agit  d'une  tumeur  ovarique  considérable  et  arrivée  à 
un  très-grand  volume,  que  l'ascite  elle-même  est  considérable,  et  que  l'on  n'a  pas 
assisté  au  développement  de  ces  divers  états  morbides.  Dans  cette  circonstance, 
on  ne  pourrait  facilement  arriver  au  diagnostic  que  par  les  commémoratifs,  la 
marche  de  la  maladie,  les  résultats  du  toucher  vaginal  ;  et  ce  diagnostic  ne  pour- 
rait être  affirmé  que  s'il  était  possible  de  constater  par  la  palpation  la  région 
occupée  par  la  tumeur  et  de  rencontrer  la  fluctuation  dans  une  région  manifeste- 
ment située  au-dessus  du  kyste. 

Beaucoup  moins  rarement  on  sera  exposé  à  confondre  une  ascite  avec  la  gros- 
sesse, car  les  signes  physiques  et  les  signes  rationnels  de  celle-ci  sont  assez  nom- 
breux, surtout  à  une  époque  déjà  uu  peu  avancée,  pour  que,  joints  aux  caractères 
différents  fournis  dans  les  deux  cas  par  l'examen  de  l'abdomen,  et  sur  lesquels 
nous  n'avons  pas  besoin  d'insister,  l'erreur  soit  facile  à  éviter.  Même  dans  les  cas 
où,  ce  qui  n'est  pas  extrêmement  rare,  la  grossesse  coïncide  avec  une  ascite,  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  s'accompagne  d'ascite  à  une  certaine  période  de  son 
développement,  on  peut  en  général  constater  nettement  les  signes  des  deux  états 
physiologique  et  morbide,  et  souvent  même  le  diagnostic  est  rendu  extrêmement 
facile  par  la  saillie  ombilicale  qui  existe  presque  toujours  alors.  Mais  il  serait  plus 
diflicile  de  ne  jamais  méconnaître  une  grossesse  développée  postérieurement  à  la 
présence  d'une  ascite,  non  moins  que  postérieuiement  à  la  présence  d'un  kyste  de 
l'ovaire,  et  nous  avons  observé  un  cas  dans  lequel,  malgré  des  examens  multi- 
pliés, une  grossesse  avait  été  complètement  masquée  par  un  kyste  de  l'ovaire  exis- 
tant depuîs  longtemps. 

Quant  à  VInjdrométrie,  qui  ne  pourrait  simuler  l'ascite  que  dans  des  conditions 
exceptionnelles,  elle  se  distinguera  surtout  par  les  caractères  fournis  au  moyen  du 
toucher  rectal  et  vaginal  { ramollissement  et  effacement  du  col  de  l'utérus,  volume, 
poids  et  consistance  de  l'organe),  par  le  développement  médian  de  la  tumeur,  par 
les  signes  de  la  grossesse  qui  l'accompagnent  ou  l'ont  accompagnée,  suppression 
des  règles,  développement  des  mamelles,  etc. 

11  est  inutile  assurément  de  rappeler  les  signes  qui  distinguent  la  distension  de 
lavessiepa7'  l'urine  àel'h^droçisie}\énlonéA[e,  bien  que  cette  erreur  ait  été,  antre- 
fois  surtout,  assez  souvent  commise  ;  mais  nous  insistons  fortement  sur  la  recom- 
mandation de  ne  jamais  omettre  de  pratiquer  le  cathétérisme  quand  le  diagnostic 
n'est  pas  parfaitement  net,  et  surtout  comme  règle  ne  supportant  aucune  exception, 
de  ne  jamais  pratiquer  la  paracentèse  de  l'abdomen  avant  d'avoir  complètement 
vidé  la  vessie. 

Disons  enfin  que  pour  les  tumeurs  qui  émanent  de  la  partie  supérieure  de 
l'abdomen,  la  présence  concomitante  d'une  ascite  pouria  souvent  rendre  le 
diagnostic  plus  difficile,  mais  que  dans  les  cas  où  celles-ci  existeront  seules,  l'in- 
tégrité de  la  zone  abdominale  inïéneare  jointe  aux  signes  physiques  fournis  par  la 
présence  des  timieurs  dans  la  zone  supérieure,  permettront  presque  constamment 
d'arriver  facilement  au  diagnostic  et  de  le  préciser  d'une  manière  positive.  Il  faut 
seulement  en  excepter  quelques  cas  absolument  extraordinaires  et  impossibles  à 
prévoir,  où  l'erreur  est  inévitable  à  une  certaine  période;  tels,  par  exemple,  que 
celui  de  Long,  dans  lequel  une  tumeur  hydatique  étant  venue  faire  saillie  à  travers 
l'ombilic,  simulait  la  hernie  ascitique  et  rendait  la  [méprise  facile.  Tels  sont  encore 
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certains  cas  do  cancer  gélatiniforme  du  péritoine,  qui  peuvent  simuler  l'ascite 
aux  yeux  les  plus  exercés,  comme  dans  e  lait  rapporté  par  B;illard. 

Enfin,  des  collections  liquides  enkystées  diverses,  sanguines,  séreuses,  puru- 
lentes, hydatiques,  atteignant  de  grandes  proportions,  et  occupant  des  régions  inso- 
liles,  pourraient-elles  simuler  une  ascite,  et  reproduire  ses  caractères  symptonia- 
tiques?  On  ne  saurait  répondre  d'une  manière  absolue  par  la  négative,  mais 
nous  n'avons  pas  rencontré  dans  toutes  nos  recherches  une  seule  observation  dans 
laquelle  une  semblable  confusion  ait  été  faite  par  un  observateur  ayant  mis  en 
œuvre  tous  les  moyens  d'investigation  dont  dispose  actuellement  la  cliniqiie,  et 
cette  cause  d'erreur  est  une  de  cellts  que  l'on  sera  le  moins  souvent  exposé  à  ren- 
contrer. 

11  est  impossible,  on  le  conçoit,  de  constater  pendant  le  cours  de  la  grossesse 
l'existence  d'une  ascite  chez  le  fœtus;  à  peine-pourrait-on  avoir  l'attention  éveillée 
quand  on  voit  l'utérus  prendre  avant  l'époque  régulière  un  développement  con- 
sidérable; cependant,  lors(|ue  l'hydropisie  présente  ces  proportions  insolites  qui 
rendent   rextra(  tiou  de  l'eniant  impossible  sans  opération  préalable,  il  devient 
nécessaire  d'ètie  lixé,  avant  toule  intervention,  sur  la  nature  de  l'obstacle  qui 
entrave  l'expulsion.  ■(  Dans  ce  but,  dit  M.  Gueniot,  qui  a  bien  voulu  nous  aider 
de  ses   lumières  sur  ce  sujet,  on  devra,   dès  la  première  période  du  travail, 
explorer  minutieusement  l'abdomen  de  la  femme  et  rechercher  la  cause  du  déve- 
loppement inaccoutumé  de  la  matrice.  On  reconnaura,  en  général,  qu'il  s'agit 
non  pas  d'une  tumeur  solide,  mais  bien  d'une  coiiecuon  considérable  de  liquide, 
et  l'on  jugera  que  celle-ci  appartient  à  l'enfant  si,  la  grossesse  étant  simple,  les 
membranes  de  l'œuf  sont  déjà  rompues  et  les  eaux  de  l'amnios  plus  ou  moins 
complètement  écoulées.  La  faiblesse,  ou  mieux  encore  l'absence  des  mouvements 
actifs  du  fœtus  pendant  la  grossesse,  et  surtout  l'impossibilité  de  produire  le 
ballottement,  ténioignent  aussi  dans  le  même  sens.  Pour  déterminer  ensuite  le 
siège  de  la  tumeur  iœtale  et  la  distinguer  de  l'hydrocéphalie,  de  l'hydroracbis,  etc., 
on  devra,   dès  que  la  dilatation  de  l'orifice  utérin  sera  complète,  introduire  plu- 
sieurs doigts,  ou  même  la  main  entière,  jusque  dans  la  matrice,  afin  d'explorer 
directement  la   réuion   malade.  Dans  cette  recherche,  l'insertion  ombilicale  du 
cordon  sera  un  point  de  repère  excellent  dont  il  conviendra  de  profiter,  car  elle 
permet  de  reconnaître  avec  rigueur  l'abdomen  du  fœtus,  quelque  déformé  qu'il 
soit.  Qu'il  s'agisse  d'ailleurs  réellement  d'une  collection  séreuse  du  péritoine  ou 
d'une  distension  de  la  vessie  par  l'urine,  ou  mieux  encore  de  l'existence  simultanée 
de  ces  deux  affections,  lindication  thcrapLaitique,   an  point  de  vue  obstétrical, 
reste  sensiblement  la  même.  Pratiquement,  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  se  préoccuper 
de  leur  diagnostic  différentiel,  qui  serait  Fouvent  impossible.  » 

V.  Accidents  locaux  et  généraux;  modes  de  TERiiiiNAisoxV;  pronostic.  Nous 
avons  indiqué  déjà,  dans  la  description  générale  de  l'ascite,  quelques  accidents 
d'ordre  mécanique  auxquels  donne  lieu  l'accumulation  de  la  sérosité  dans  la  cavité 
du  péritoine,  tels  que  la  distension  extrême  de  la  paroi  abdominale  et  le  refoule- 
ment des  viscères;  il  nous  reste  à  compléter  ce  tableau  et  à  indiquer  les  accidents 
divers  d'un  autre  genre  qui  peuvent  se  produire  dans  les  circonstances  particulières, 
filais  tout  d'iibord  nous  devons  signaler  une  erreur  d'interprétation  trop  générale 
encore  aujourd'hui,  et  qui  consiste  à  rapporter  à  l'ascite  des  phénomènes  morbides 
divers  locaux  ou  généraux  qui  n'ont  avec  elle  qu'un  rapport  de  coïncidence,  et  qui 
dépendent  ccitaniement  de  l'état  morbide  protopathique  et  non  de  l'épancbement. 
Jin  elfet,  si  nous  envisageons  l'épancbement  ascitique  en  lui-même,  il  est  facile  de 
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voir  que  les  accidents  qu'il  eiilniîiie,  bien  que  très-réels  et  tiûs-graves  parlois,  ne 
sont  cependant  ni  aussi  nombreux  ni  aussi  communs  qu'on  le  décrit  trénérale- 
ment  :  on  sait,  par  exemple,  à  merveille,  pour  en  rencontrer  tous  les  jours  des 
ex^-mples,  que  l'épancliement  séreux  de  la  cavité  abdominale  peut  exister  sans 
s'accompagner  de  réaction  générale  à  aucune  de  ses  périodes;  que  certains  malades 
ne  sont  avertis  de  l'existence  de  leur  hydropisie  que  par  le  développement  du 
volume  de  l'abdomen,  et  même  que  certains  sujets  peuvent  lester  ascitiques  pen- 
dant plusieurs  années  sans  en  être  à  aucun  moment  incommodés  d'une  manière 
grave;  ce  n'est  pas  la  règle,  assurément,  mais  il  est  bors  de  contestation  que  l'épan- 
chement  ascitique  ne  produit  babituellemcnt  par  lui-même  d'accidents  de  quelque 
importance  qu'à  partir  du  moment  oii  il  acquiert  un  développement  assez  considé- 
rable. Parmi  ces  accidents,  les  plus  ordinaires  sont  ceux  qui  résultent  de  la  com- 
pression et  du  refoulement  des  viscères  abdominaux  (abaissement  de  l'utérus  et  de 
la  vessie,  trouble  apporté  aux  sécrétions  bépatique,  rénale,  intestinale,  etc.,  com- 
pression des  organes  creux  tels  que  l'intestin  et  la  vessie),  et  secondairement 
du  soulèvement  du  diaphragme,  et  de  la  dyspnée  pulmonaire  et  cardiaque, 
qui,  portées  à  un  haut  degré,  peuvent  devenir  la  cause  de  syncopes  auxquelles 
on  peut  attribuer  un  certain  nombre  des  cas  {assez  communs)  de  mort  subite 
parmi  les  ascitiques.  Sans  aucun  doute,  la  compression  peut  être  assez  forte  et 
assez  prolongée  pour  donner  lieu  à  des  troubles  digestifs  (inertie  intestinale, 
vomissements,  dyspepsie  plus  ou  moins  grave),  ou  pour  apporter  une  gêne 
notable  à  la  sécrétion  et  à  l'excrétion  urinaires.  Mais  il  est  certainement  abusif 
de  rapporter  à  l'ascite  divers  accidents  qui  prennent  ailleurs  leur  source,  tels  que 
les  accidents  intestinaux  et  les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire  dans  l'ascite  cir- 
rhotique,  les  manifestations  douloureuses  et  les  vomissements  dans  l'ascite  liée 
aux  péritonites  chroniques,  les  altérations  des  fonctions  de  la  peau  dans  l'ascite 
cachectique,  etc.,  etc. 

On  voit  parfois,  durant  le  cours  d'une  ascite  existant  primitivement  seule,  se 
manifester  soit  un  œdème  de  la  paroi  abdominale,  soit  un  œdème  des  membres 
inférieurs;  dans  certaines  circonstances,  les  deux  phénomènes  morbides  sont 
indépendants  l'un  de  l'autre,  mais  il  peut  être  parfois  légitime  de  rapporter  la 
seconde  hydropisie  à  la  première  ;  le  plus  ordinairement  alors  ces  œdèmes  sont 
dus  à  la  gêne  circulatoire  produite  dans  la  veine  cave  par  la  pression  directe  ou 
indirecte  du  liquide  épanché  ;  peut-être  même  pourrait-on,  dans  certaines  circon. 
stances,  les  rapporter,  comme  le  veut  Abeille,  à  une  véritable  infiltration  cellu- 
laire émanée  de  la  cavité  péritonéale.  D'un  autre  côté,  la  paroi  abdominale,  dis- 
tendue outre  mesure,  peut  éprouver  en  un  point,  ordinairement  au  niveau  de  la 
saillie  ombilicale,  une  altération  phlegmasique  localisée  qui,  en  se  terminant  par 
perforation,  donne  issue  au  dehors  à  une  plus  ou  moinsgrande  quantité  de  liquide 
épanché;  c'est  là  parfois  même  une  sorte  d'accident  heureux  que  nous  lappellerons 
tout  à  l'heure  en  parlant  des  modes  de  terminaison  spontanée  de  l'ascite.  Mais,  dans 
d'autres  circonstances,  la  paroi  abdominale  peut,  comme  toutes  les  régions  œdéma- 
tiées,  être  atteinte  de  phlegmasie  gangreneuse,  et  la  mort  être  due  au  travail  d'éli- 
mination des  eschares,  ainsi  queBarth  aeu  l'occasion  de  l'observer  (Leçons  inédites)  ; 
un  autre  fait  qui  paraît  se  rapportera  la  même  catégorie  d'accidents  a  été  publié 
par  Hutin  dans  le  Journal  général  de  médecine;  il  a  trait  à  une  ascite  avec  hydro- 
cèle  guérie  à  la  suite  de  la  gangrène  du  scrotum  et  des  testicules  qui  furent  élimi- 
nés, et  l'on  trouve  dans  Fabrice  de  Hilden  la  mention  d'une  ascite  dans  laquelle 
le  scrotum,  a^v'c^  avoir  pris  un  développement  considérable,  se  gangrena,  laiss.uji. 
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les  testicules  à  flccouvcrt,  et  donnant  issue  à  la  sérosité  asdtiL|ue.  Enfin,  Giiaud 
(de  Lyon)  a  relaté  un  cas  dans  lequel,  chez  une  fille  ascitique,  il  se  manifesta  au 
tiers  supérieur  et  antérieur  de  la  cuisse  gauche  une  tumeur  qui  s'abcéda  et  s'ou- 
vrit d'elle-même  :  la  sérosité  ascitique  s'écoula  tout  entière  par  cette  ouverture 
qui  se  cicatrisa  spontanément,  et  permit  une  guérisou  complète  (Mondière) . 

Parmi  les  accidents  les  plus  graves  qui  peuvent  venir  compliquer  l'ascite,  il 
faut  signaler  au  premier  rang  les  phlegmasies  secondaires  du  péritoine,  si  mal- 
heureusement fréquentes  après  la  ponction,  mais  qui  peuvent  aussi  se  développer 
sans  cause  appréciable  dans  les  diverses  variétés  d'ascite  :  tantôt  cette  complication 
s'annonce  par  tous  les  caractères  de  la  péritonite  aiguë  dont  elle  suit  la  marche  et 
subit  la  terminaison;  tantôt  l'appareil  symptomatique  est  moins  complet  et  moins 
intense,  et  l'on  observe  seulement  quelques  vomissements,  de  la  douleur  abdomi- 
nale, et  des  accès  fébriles  le  soir;  tantôt  enfin  elle  reste  absolument  à  l'état  latent, 
et  l'on  trouve  dans  la  Clinique  d'Andral  toute  une  série  d'observations  qui  mon- 
trent cette  complication  constatée  seulement  par  l'examen  anatomique. 

L'ascite  se  lie  le  plus  ordinairement,  dans  ses  modes  de  terminaison,  à  l'évolu- 
tion même  de  l'alTection  générale,  ou  locale  dont  elle  émane  ;  on  peut  la  voir  cepen- 
dant posister  alors  que  la  cause  a  disparu,  ou  disparaître  alors  que  la  cause  initiale 
persiste  encore;  c'est  ainsi  qu'un  épanchement  développé  consécutivement  à  un  état 
général  transitoire,  peut  persister  isolément  dans  l'abdomen,  après  y  être  devenu 
le  point  de  départ  de  lésions  locales  secondaires,  ou,  au  contraire,  qu'un  épanche- 
ment, lié  à  des  lésions  locales  persistantes,  peut  subir  une  rétrocession  spontanée  plus 
ou  moins  accentuée.  Dans  les  cas  où  l'ascite  disparaît,  elle  peut  affecter,  dans  son 
évolution  rétrograde,  une  marche  lente  et  graduelle,  ou,  au  contraire,  rétrocéder 
avec  rapidité  sous  des  influences  diverses.  Ce  dernier  mode  de  terminaison  appar- 
tient surtout  aux  épancbements  séreux  dérivés  d'une  lésion  aiguë  et  transitoire, 
mais  on  peut  l'observer  même  dans  des  cas  d'bydropéritonie  très-ancienne;  tantôt 
alors  la  résolution  de  l'épanchement  suit  immédiatement  une  évacuation  liquide 
abondante,  et  l'on  observe  de  véritables  crises  qui  peuvent  s'effectuer  par  tous  les 
émonctoires  de  l'économie,  mais  qui  consistent  le  plus  ordinairement  en  une  émis- 
sion urinaire  copieuse  ou  nu  flux  intestinal  abondant;  on  peut  voir  alors  en  quel- 
ques jours  ou  même  en  quelques  heures  l'abdomen  s'affaisser,  et  la  guéiison  surve- 
nir avec  une  extrême  rapidité.  Dans  quelques  cas,  l'évacuation  intestinale  est  si 
rapide,  si  abondante,  qu'on  pourrait  se  demander  si  le  liquide  ascitique  ne  s'est 
pas  frayé  une  voie  au  dehors  par  une  perforation  de  l'un  des  points  du  tube  digestif, 
mais  il  n'existe  aucun  exemple  authentique  de  ce  mode  d  évacuation,  et  les  cas 
dans  lesquels  il  y  a  eu  véritablement  une  issue  directe  semblent  devoir  être  rap- 
portés exclusivement  à  des  hydropisies  abdominales  enkxjstées  ayant  contracté  des 
adhérences  intimes  avec  un  point  du  tube  digestif.  Parfois  il  arrive  que  ces  heu- 
reux résultats,  quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  ils  se  présentent,  paraissent 
être  le  résultat  de  la  médication  employé,  et  les  recueils  .périodiques  de  médecine 
sont  encombrés  du  récit  des  nombreuses  illusions  dont  se  sont  bercés  à  cet  égard 
un  grand  nombre  de  médecins,  mais  bien  souvent  aussi,  pour  l'observateur  atten- 
tif il  est  de  toute  évidence  que  l'évacuation  critique  est  spontanée,  accidentelle, 
et  qu'elle  n'arrive  même  parfois  que  comme  le  résultat  du  retour  à  l'état  normal. 
Dans  d'autres  circonstances  enfin,  la  résolution  est  déterminée  par  le  développe- 
ment de  quelque  état  morbide  intercurrent  qui  paraît  hâter  la  terminaison  favo- 
rable :  on  a  lapporté,  par  exemple,  quelques  faits  dans  lesquels  la  complication 
d'une  péritonite  aurait  été  le  point  de  départ  de  la  guérison  ;  ailleurs,  comme  dans 
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le  cas  de  Ihilcis,  c'est  une  fièvre  intermittente  intercurrente  qui  détermine  h  dis- 
parition de  l'ascite  en  y>rodiiisant,  pesdant  la  période  algide,  une  diurèse  abon- 
dante; ou  Ijicn  encore  un  état  fébrile  prolongé,  comme  dans  le  fait  suivant,  dont 
j'ai  été  témoin  en  1852  à  l'iiôpilal  Bcaujon,  dans  le  service  de  Darth  :  il  s'agissait 
d'un  jeune  sujet  atteint  d'ascite  communiipiant  avec  la  tuiiiqne  vaginale,  ponction- 
née cl  rccidivée;  M.  Bailh  songeait  à  faire  une  ponction  double  au  scrotum  et  à 
laisser  quelque  temps  une  sonde  à  demeure  quand  le  malade  fut  pris  d'une  fièvre 
con'jnue  analogue  à  la  fièvre  typlioïde  (diarrliée,  prostration,  etc.),  sans  localisation 
évidente.  Tant  que  dura  cet  état  fébrile,  aucune  médication  particulière  ne  fut 
dirigée  contre  l'ascite,  et,  au  bout  de  trois  semaines,  quand  la  lièvre  fut  tombée,  le 
liquide  avait  diminué  spontanément,  et  il  disparut  enfin  complètement;  l'orifice  de 
coninmnication  de  l'abdomen  avec  la  tunique  vaginale  s'était  fermé. 

Dans  les  cas  oii  l'ascite  disparaît  avec  une  grande  rapidité,  en  môme  temps 
qu'une  évacuation  c.  itique  se  produit,  il  n'y  a  en  général  à  craindre  qu'un  affai- 
blissement assez  grave  parfois,  mais  dont  on  triomplie  le  plus  ordinairement  par 
des  soins  appropriés;  mais  s'il  ne  survient  aucun  pbénomène  critique  en  même 
lemps  que  le  ventre  s'affaisse,  on  doit  être  eu  garde  contre  rinvasiou  subite  de 
quelque  grave  symptôme  lié  à  l'existence  d'un  é|)ancbenient  en  qucli|ue  autre  point 
de  l'économie,  et  l'on  trouvera  dans  la  Clinique  d'Andral  des  observations  bien 
remarquables  à  ce  point  de  vue.  Ajoutons,  toutefois,  que  ces  accidents  métasla- 
tiques  appartiennent  surtout  aux  cas  où  l'ascite  existe  concurremment  avec  d'autres 
hydropisies,  et  qu'alors  le  lôlccju'cllejoue  n'est  plus  que  secondaire.  Enfin  l'ascite 
peut  se  terminer  d'une  manière  définitivement  favorable  après  une  évacuation 
directe  du  liquide  au  dcliors,  soit  par  une  perforation  accidentelle  survenant  le  plus 
ordinairement  au  niveau  de  l'ombilic,  soit  après  la  paracentèse.  Dans  les  cas  où 
l'évacuation  a  lieu  par  une  perforation  spontanée,  la  tcrmmaison  beureuse  s'effec- 
tue parfois  avec  une  extrême  rapidité,  tantôt  au  conti  aire  il  persiste  plus  ou  moins 
longtemps  une  véritable  fistule,  connue  dans  le  fait  suivant,  l'un  des  plus  remar- 
quables assurément  qui  aient  été  publiés,  et  qui  a  été  observé  par  Bronson  (de 
■New- York)  cliez  une  femme  de  quarante-quatre  ans,  atteinte  d'ascite  :  à  la  suite 
d'une  pblegmasie  suppurée  de  la  région  sous-ombilieale,  il  se  produisit  une  gan. 
grène  partielle  et  une  perforation  circonscrite  de  la  paroi  abdominale  qui  laissa 
s'échapper  au  debors  une  énorme  quantité  de  liquide  ;  aucun  accident  ;  il  s'établit 
une  fistule  permanente,  et  la  malade  était  rendue  à  ses  occupations  dix  jours  après 
la  perforation  du  péritoine.  La  fistule  et  l'écoulement  persistaient  encore  au  bout 
d'une  année,  quoi  qu'on  ait  fait  pour  les  supprimer  ;  et  l'état  général  s'améliorant, 
Bronson  jugea  avec  raison  inopportun  de  recourir  à  une  opération  pour  fermer  la 
fistule.  Il  est  intéressant  d'ajouter  encore  que  Tentrée  de  l'air  avait  constamment 
lieu  dans  la  cavité  péritonéale  pendant  certauis  mouvements,  sans  avoir  jamais 
donné  lieu  à  aucun  accident. 

Le  pronostic  de  l'ascite  ne  saurait  être  formulé  utilement  d'une  manière  géné- 
rale et  sommaire,  car  il  varie  suivant  certaines  circonstances  particulières  qu'il  est 
nécessaire  de  préciser  ;  sans  aucun  doute  c'est  avec  raison  que  tous  les  auteurs  répè- 
tent que  riiydropisie  péritonéale  est  toujours  une  cbose  grave,  mais  cette  gravité 
peut  ôlre  aljsolue  ou  relative,  reliée  à  la  cause  de  l'ascite  ou  à  l'épancbement  lui- 
même,  ainsi  qu'aux  accidents  qui  peuvent  venir  le  compliquer,  et  quelques  asser- 
tions générales  sont  ici  tout  à  fait  msuffisantcs  pour  guider  dans  la  pratique. 

Il  serait  assez  difficile  de  préciser  la  part  pour  laquelle  entre  l'ascite  dans  les 
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causes  générales  de  la  mortalité,  car  les  statistiques  que  nous  possédons  à  cet  égard 
sont  soumises  à  des  causes  d'erreur  infiniment  multipliées,  et  on  ne  peut  les  enre- 
gistrer que  sous  toutes  réserve.  D'après  la  statistique  générale  de  la  France  pour 
l'année  1854,  rapportée  par  Gintrac  ((comprenant  les  chef-lieux  d'arrondisse- 
ment et  les  villes  de  10,000  âmes,  il  y  a  eu,  sur  lOij'SSS  décès  dont  la  cause  a 
été  constatée,  948  hommes  et  1,098  femmes  morts  d'ascite,  c'est  à-dire  2,046.  » 
Mais,  d'une  part,  ce  chiffre  est,  selon  toute  vraisemblance,  inférieur  au  chiffre 
réel  des  cas  d'ascite  terminés  par  la  mort,  car  dans  les  cas  où  la  cause  de  l'ascite 
était  connue,  il  est  probable  qu'elle  a  été  un  certain  nombre  de  fois  mentionnée 
seule  sur  le  bulletin  médical,  et  d'autre  part  rien  ne  prouve  que  tous  ces  sujets 
qui  sont  décédés  ascititiues  soient  en  réalité  ((  morts  d'ascite.  »  Mais  s'il  reste  quel- 
que obscurité  à  cet  égard,  il  ressort  de  cette  statistique  une  donnée  certainement 
vraie  et  peut-cire  numériquement  exacte,  c'est-à-dire  la  fréquence  plus  grande  de 
Taicilc  chez  la  femme  que  chez  l'homme  (948  décès  pour  les  hommes  et  1098  pour 
les  femmes).  En  effet,  même  en  tenant  compte  des  cas,  encore  assez  nombreux 
aujourd'hui,  dans  lesquels  des  femmes  atteintes  de  kyste  de  l'ovaire  sont  consi- 
dérées comme  ascitiques,  il  ressort  évidemment  pour  nous,  de  toutes  les  recher- 
ches que  nous  avons  faites,  que  l'ascite  s'observe  plus  fréquemment  chez  la  femme 
que  chez  l'homme. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  bases  principales  sur  lesquelles  peut  être 
établi  le  pronostic  dans  les  diflérentes  variétés  d'ascite.  Au  premier  rang  de  ces 
éléments  de  jugement  doit  être  placée  la  cause  organique  de  l'hydropisie  périto- 
néale;  si,  par  exemple,  on  a  reconnu  positivement  l'existence  d'une  cirrhose  et 
que  l'ascite  soit  parvenue  à  un  degré  assez  avancé,  on  peut  affirmer  d'une  part 
que  la  lésion  hépatique  est  avancée  et  irrémédiable,  et  de  l'autre  que  l'ascite  est 
incurable,  car  dans  le  cas  même  où  l'on  verrait  une  circulation  supplémentaire  se 
développer  et  permettre  à  l'épanchement  de  rétrocéder,  la  mala(iie  proprement 
dite  n'en  serait  pas  moins  irrémédiable,  et  le  patient  n'en  verrait  pas  moins  son 
existence  se  terminer  dans  un  délai  peu  éloigné.  Mais,  au  contraire,  si  l'oblité- 
ration veineuse  dépendait  d'un  arrêt  de  la  circulation  porte  causé  par  la  compres- 
sion d'une  tumeur,  bénigne  de  sa  naturej  il  ne  serait  pas  impossible  que  la 
circulation  collatérale  s'étant  établie,  l'ascite  pût  disparaître  et  la  vie  se  prolonger 
ou  bien  encore  que  la  cause  de  compression  elle-même  vienne  à  disparaître.  Tou- 
tefois ces  cas  heureux  resteront  toujours  à  l'état  d'exception,  comme  l'établissent 
Âxenfeld  et  Potain,  qui,  dans  un  très-remarquable  exposé  de  la  pathologie  générale 
de  l'abdomen  {voy.  ce  mot)  ont  traité  avec  toute  la  précision  possible  et  tous  les 
détails  nécessaires  cette  importante  question.  Ces  auteurs  distingués  font  remar- 
quer, avec  le  plus  grand  sens  pratique  que  la  création  de  ces  courants  veineux  col- 
latéraux ((  est  loin  d'atteindre  ordinairement  le  but  vers  lequel  elle  tend,  et  dont 
quelques  auteurs  ont  fait  honneur  à  rintelligence  de  la  nature  médicatrice  :  la 
réparation  du  désordre  n'est  ici  qu'un  heureux  hasard  de  ce  désordre  même,  et  si 
l'on  peut  citer  quelques  exemples  d'un  rétablissement  complet  de  la  circulation,  le 
plus  souvent  la  distension  des  veines  a  pour  seul  effet,  dans  le  système  de  la  veine 
porte,  l'hyperémie  des  viscères  et  d'autres  altérations  consécutives;  et,  quant  au 
système  des  veines  générales,  la  stase  du  sang  dans  les  membres  inférieurs,  dans 
la  paroi  thoraco-abdominale,  et,  ce  qui  est  plus  fâcheux,  dans  les  reins  et  dansles 
centres  nerveux,  avec  tous  les  accidents  qui  résultent  de  l'engorgement  passif  et 
*dc  l'œdème  de  ces  organes.  »  Dans  les  cas  de  cancer  viscéral  ou  péritonéal,  l'as- 
6iîe  est  évidemment  aussi  incurable  que  la  lésion  elle-même,  et  le  pronostic  est 
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le  même.  S'agit-il,  au  contraire,  d'une  affection  cardiaque  avec  œdème  des  mem- 
bres inférieurs?  l'ascite  constitue  toujours  un  élément  morbide  d'une  grande  gra- 
vité, mais  elle  peut  disparaître  au  moins  pour  un  temps  si,  la  lésion  cardiaque 
persistiuit,  la  circulatioa  peut  encore  se  régulariser  et  l'état  général  s'améliorer 
momentanément.  S'agit-il  d'iuie  dyscrasie  albumineiise?  l'ascite  peut  encore 
n'être  qu'un  accident  temporaire  si  la  lésion  générale  est  peu  avancée,  et  si  elle 
n'a  donné  lieu  dans  les  reins  et  dans  le  foie  à  des  altérations  irrémédiables.  L'hy- 
dropisie  péritonéale  est-elle  reliée  à  la  cachexie  paludéenne?  S'il  n'existe  pas  de 
complications,  si  les  lésions  de  ra|)pareil  spleno-hépatiqne  ne  sont  pas  arrivées  à 
une  période  très-avancée,  la  guérison  est  encore  possible.  Eniin,  l'ascite  appar- 
tient-elle, à  titre  d'élément,  à  l'une  de  ces  hydropisies  curables  qui  surviennent 
à  la  suite  des  fièvres?  elle  est,  comme  elles,  susceptible  de  se  terminer  spontané- 
ment par  la  guérison,  et  même  dans  ces  circonstances,  comme  le  fait  très-justement 
remarquer  Barrier,  de  toutes  les  hydropisies  internes  l'ascite  est  la  plus  susceptible 
de  résolution,  car  elle  ne  compromet  pas  immédiatement  les  fonctions  les  plus 
essentielles  au  maintien  de  la  vie,  comme  cela  arrive  quand  les  plèvres,  le  péri- 
carde ou  l'arachnoïde  sont  envahis. 

Dans  les  épanchemenls  séreux  liés  aux  péritonites  chroniques,  le  pronostic  est 
extrêmement  difficile  à  porter,  et  il  ne  doit  jamais  être  établi  qu'avec  la  plus 
grande  réserve,  car  à  un  plus  haut  degré  que  dans  les  cas  précédents,  l'ascite  et 
les  lésions  qui  la  produisent  directement  peuvent  entraîner  rapidement  une  termi- 
naison funeste.  D'un  autre  côté,  le  cancer,  la  tuberculisation,  qui  leur  donnent  le 
plus  souvent  naissance,  comportent  par  eux-mêmes  une  extrême  gravité,  et  l'ascite 
qui  les  accompagne  est  comparable  pour  la  gravité  à  celle  des  pleurésies  secon- 
daires. Il  peut  arriver  toutefois,  au  moins  pour  la  péritonite  tuberculeuse,  que 
l'épanchement  disparaisse  plus  ou  moins  complètement,  soit  spontanément,  soit  à 
la  suite  du  traitement  employé,  mais  cette  guérison  n'est  qu'apparente  ou  tempo- 
raire, et  la  récidive  ne  tarde  pas  à  se  reproduire  si  les  malades  ne  succombent  pas 
à  quelque  autre  localisation  de  la  diathèse  :  c'est  à  ces  prétendus  succès  que 
Broussais  faisait  allusion  en  dénonçant  l'erreur  de  certains  médecins  qui  se  hâtaient 
trop  de  proclamer  la  guérison  de  leurs  malades,  et  il  est  hors  de  doute  que  les 
choses  se  passent  encore  aujourd'hui  comme  au  temps  de  Broussais. 

Dans  les  cas  enfm,  qui  correspondent  aux  ascites  idiopathiques  ou  essentielles 
des  auteurs,  dans  ceux  qui,  nés  sous  une  influence  extérieure,  ne  dépendent  peut- 
être  que  d'un  trouble  momentané  de  la  circulation  abdomhiale,  ou  d'une  altéra- 
tion transitoire  du  système  hépatique  de  la  veine  porte,  etc.,  le  pronostic  peut 
être  essentiellement  favorable,  la  terminaison  heureuse,  spontanée,  et  c'est  dans 
cette  catégorie,  comme  dans  toutes  celles  dont  la  cause  est  elle-même  éphémère, 
que  toutes  les  médications  viennent  récolter  le  plus  grand  nombre  de  succès. 

Après  avoir  pris  en  considération  les  conditions  étiologiques  de  l'épanchement 
péritonéal,  il  est  nécessaire  d'envisager  cet  épanchement  en  lui-même,  car  dans 
des  cas  de  même  nature,  le  pronostic  peut  encore  varier  absolument,  suivant  cer- 
taines conditions  propres  à  l'hydropisie,  suivant  le  degré  auquel  elle  est  aiTivée,  sui- 
vant son  ancienneté,  et  surtout  selon  les  complications  auxquelles  l'épanchement 
peut  directement  donner  naissance.  En  effet,  si  la  présence  d'une  quantité  moyenne 
de  liquide  purement  séreux  dans  la  cavité  abdominale,  peut  être,  dans  quelques  cir- 
constances particulières,  tolérée  parlaiteraent,  et  pendant  très-longtemps,  il  n'en 
est  plus  de  même  quand  l'épanchement  devient  considérable  et  sa  durée  três-pro. 
longée.  Les  troubles  divers  produits  par  le  poids  du  liquide,  parla  macération  et  la 
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compression  des  viscères  alidominniix,  la  gêne  seconrloire  de  la  circulation  abdomi- 
nale, le  leloulnient  des  viscèies  Ihoraciqnes  peuvent  par  enx-nièmes  causer  une 
détérioration  de  l'organisme  iissez  prononcée  pour  amener  la  n)ort.  On  peut,  il  est 
vr;ii,  parfois  amener  un  soulagement  momentané  par  la  parocenlèse,  mais  la  rapi- 
dité avec  lar|uelle  survient  une  jifiuvclle  efinsion  de  lii|uide  devient  une  cause  rapide 
d'épuisement  et  quelques  malades  succombeiit  piomptement  après  les  premières 
ponctions.  D'un  autre  rôle,  il  nous  jiaraît  hors  de  doute  qu'une  ascite  développée  sous 
une  iniluence  légère  et  transiloire  peut  persister  alors  même  que  celte  cause  auiait 
disparu  ou  cessé  d'agir,  et  devenir,  iliez  dis  sujels  piédisposés,  le  point  de  départ 
de  lésions  péri  onéales  consécutives;  de  jilus,  dans  certaines  comlilions  particu- 
lières, la  dyscrasie  albumiiieuse,  par  exemple,  dans  les  diverses  variétés  de  cir. 
rlioses,  etc.,  le  liquide  asCiti(|ue  peut  olirir  une  composition  (qu'il  leste  à  déter- 
miner cliimiqucnient)  sous  l'influence  de  laquelle  il  surviendra  fré([uenimeiit, 
plus  ou  moins  longtemps  après  que  l'ascite  est  développée,  des  phénomènes  phleg. 
masitpies,  Ircquenunent  latents,  d'autres  fois  assez  aigus  poiu- cnlrainer  rapidement 
la  mort,  mais  qui,  lors  même  (|u'ils  n'ont  point  un  semblable  résultat,  tr.msfor- 
meut  un  pbénomènc  moi  bide  iniliaiemenl  sim^iie  en  une  lésion  compliquée  dont 
la  curabilité  devient  douteuse.  H  y  a  lieu  de  rechercher  si  ce  n'est  pas  à  des  diffé- 
reui  es  de  (oinposition  dans  la  natnie  du  liquide  qu'est  due  (dans  des  circonstances 
en  apparence  iilen'.iques)  la  nocuité  ou  l'innocuilé  de  la  paracenièse,  qui  ne  parais- 
sent cire,  oii  le  sait,  aucunement  eu  rapport  avec  quelques  conditions  particulières 
à  celle  o|)éraliou  elle-même.  Ajoutons  enfin,  pour  terminer  ces  coiisidératious  géné- 
rales, que  [lour  l'ascile  comme  pour  toutes  les  autres  hydropisies,  il  est  néces- 
saire de  considérer,  non  pas  seulement  l'état  murbide,  mais  l'état  de  l'écononiie 
entière,  d'apprécier  le  degré  de  résistance  ou  de  détérioration  vitale,  et  de  se  rap- 
peler sans  cesse  que  le  pronostic  comme  le  diagnostic  ne  peuvent  être  établis 
solidement  (jue  siu'  un  ensemble  de  preuves,  et  que  dans  la  ii!u|iart  des  circon- 
stances ces  preuves  ne  se  présentent  pas  avec  une  certitude  telle  que  le  médecin 
puisse  se  piononcer  sans  réserve. 

YI.  Traitement.  La  pro/)/;î//aa;îe  de  l'ascite  se  confond  presque  absolument 
avec  celle  des  état^  morhides  qui  la  tiennent  le  plus  ordinairement  sous  leur  dépen- 
dance, et  le  nombre  des  mesures  préventives  particulières  à  prendre  à  l'égard  des 
individus  chez  lesquels  on  peut  craindre  le  développement  d'un  épanchement  péri- 
t-inéai  est  assez  restreint,  l'action  directe  des  causes  extérieures  étant  infiniment 
moins  giaiide  dans  la  production  de  l'ascile  que  dans  la  plupart  des  autres  hydro- 
pisies  ou  hydro-phlegriiasies  louteJois,  dans  certains  états  morbides  donll'hydro- 
péritonie  peut  devenir  une  complication  redoutable,  tels  que  les  affections  car- 
diaques ou  tuberculeuses,  la  cachexie  paludéenne,  la  dijscrasie  albumineuse, 
Vliijdrémiepost-scarlatineusc,  elc,  il  y  aura  lieu  de  mettre  soigneusement  les 
malades  en  garde  contre  certaines  causes  de  refroidissement,  en  même  temps 
qu'on  cherchera  à  lutter  contre  toutes  les  causes  capables  d'apporter  un  trouble 
considérable  à  la  circulation  veineuse  abdominale,  de  diminuer  ou  de  tarir  des 
écoulements  sanguins  menstruels  ou  hémorrhoidaires,  d'apporter  enfin  une  gène 
quelconque  à  l'accompissement  régulier  des  Jonctions  dige.-tives.  On  devra  chez 
ces  malades,  et  notamment  chez  ceux  qui  sont  atteints  d'affections  cardiaques,  de 
fièires  iiitermiltentes  giaves  et  prolongées,  surveiller  aLlentivemeut  l'état  du  ioie 
et  s'attacher  à  combattre  les  comjeslions  hépatiques  qui,  bien  qu'impropres  à 
créer  l'ascite  à  elles  seules,  peuvent  cependant,  de  toute  évidence,  en  favoriser  le 
développement  chez  des  sujets  prédisposés  par  une  lésion  préexistante  du  foie. 
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Clii  ?-  les  mêuies  malades,  et  hien  que  ce  soit  une  cho?e  dontrnse  de  savoir  si  une 
irritation  violente  du  tube  digeslif  peut  devenir'  le  point  de  di'p.irt  d'une  (ITusion 
séreuse  intra-périlonéale,  on  agiia  pirudemnient  en  évit;ii't  lus  médications  éva- 
cuantes trop  énergiques,  et  en  cherchant  à  produire  une  crise  urinaiie  plnlôt 
qu'un  flux  intestinal.  Enfin,  on  n'omettra  pas  de  surveiller  allenlivemont  l'état 
des  fonctions  de  la  peau,  non  moins  que  les  excrétions  alvines  et  urinains,  et 
si  l'on  se  rappelle  que  l'ascite  se  développe  avec  facilité  chez  les  sujets 
cachectiques  et  hydrémiques,  on  n'omettra  pas  de  recommander  une  alimcntaliou 
substantielle  appropriée  aux  circonstances,  et  il  sera  IVénuemnieut  ulile  de  recou- 
rir à  l'usage  des  toniques  et  des  ferrugineux. 

Avant  d'exposer  le  traitement  propremfnt  dit,  nous  devons  nous  arrêter 
encore  un  instant  pour  faire  remarquer  que  l'ascite  ne  réclame  pas  une  inter- 
vention active  dans  toutes  les  circonstances  :  c'est  ainsi,  par  exemple,  que  les 
épanchements  séreux  du  péritoine,  alors  qu'ils  sont  pt'u  i\bondanls,  qu'ils  ne  se 
relient  pas  à  un  état  pathologique  delà  séreuse  abdominale,  ou  bien  qu  ils  existent 
à  titre  de  simple  élément  d'une  hydropisie  générale,  ne  commandent  aucune  mé- 
dication particulière;  tels  sont,  entre  aulres,  les  hydropéritonies  d'abondance 
médiocre  qui  se  rattachent  aux  cachexies  séreuse,  paludéenne,  albuminiuii|ue, 
tuberculeuse  ou  cancéreuse,  à  l'anasarque  cardiaipie,  etc.  11  n'en  est  pas  de  même, 
en  effet,  pour  les  divers  épanchements,  du  péritoine  et  de  la  plèvie  :  une  liydro- 
[ileurie,  on  le  sait,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  devient  lacilement  et  promiilenient 
une  hydropleurîfe,  et  dans  les  cas  mêmes  où  le  liquide  est  peu  abonduut,  elle 
donne  lieu  à  des  phénomènes  physiques  et  fonctionnels  dont  l'importance  est  grande 
à  tons  égards  ;  mais  une  hydropéiitonie,  alors  surloiifqu'elle  se  relie  iJ  l'une  des 
causes  générales  que  nous  venons  d'indiquer,  n'acqui.rt  pas  d'emblée  la  même 
gravité;  le  liquide  qui  la  constitue  peut,  dans  ces  circonstances,  s'accumuler  en 
médiocre  quantité  dans  la  cavité  du  p'';ritoine  sans  qu'il  en  résulte  prociiainement 
de  troubles  graves  ;  l'hydro-phlegmasie  secondaire  y  est  moins  conmuuie  et  moins 
précoce;  partant,  l'urgence  d'intervenir  moins  pressante,  et  dans  les  cas  oi''  la 
guérison  est  possible,  on  peut  compter  avec  sécurité  sur  l'évolution  natuiclle  des 
phénomènes  morbides,  aidée  d'une  médication  générale  appropriée.  Les  circon- 
stances dans  lesquelles  l'ascite  récLime  direcli"nient  une  intervention  lliéra|  eu- 
tique  active,  locale  ou  générale,  se  restreignent  donc  aux  cas  dans  lesi|uels  les 
manifestations  abdominales  jouent  un  rôle  important,  soit  par  les  lésions  et  les 
troubles  qui  l'accompagnent  ou  qui  en  découlent;  ou  bien  encore  alors  que  l'ascite 
persiste  à  l'état  primitivement  ou  secondairement  isolé,  et  qu'elle  lait  naître 
l'idée  de  l'existence  d'une  lésion  intra-abdominale  contre  laquelle  il  est  important 
d'agir  alors  même  que  l'épanchement  ascilique  est  encore  peu  considérable. 

D'une  manière  générale,  le  traitement  d'un  état  morbide  aussi  complexe,  aussi 
varié  dans  sa  pathogénie,  aussi  délicat  à  interpréter  en  pratique,  est  toujours  dilli- 
cile  à  instituer  rationnellement  :  il  n'est  pas  toujours  possible,  une  aïcite  étant 
donnée,  de  s'élever  par  l'observation  la  plus  attentive  à  une  notion  exacte  de  la 
condition  pathologique  qui  tient  l'épanchement  péritouéal  sous  sa  dépendance,  et 
les  indications  théiapeutiiiues  ne  [)euvent  alors  être  tirées  que  de  la  consi(!ération 
d'un  ou  de  [)lusieurs  phénomènes  morbides  secondaires  dont  la  valeur  alisolne  re^te 
toujours  plus  ou  moins  oliscure.  D'un  autre  côté,  cette  condition  pathogéuique, 
alors  même  qu'elle  est  positivement  établie,  peut  être  réfractaire  à  toute  nié  ii- 
cation,  ou  bien  encore  avoir  disparu,  laissant  à  sa  suite,  et  comme  reliquat,  un 
épanchement  péritonéal  devenu  parfois  le  iioiut  de  départ  de  lésions  secondaires 
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auxquelles  est  duc  sa  permanence  et  son  incurabilité.Dans  toutes  les  circonstances, 
d'ailleurs  (il  est  nécessaire  de  le  rappeler,  car  on  l'oublie  souvent  dans  la  pratique), 
les  règles  générales  du  traitement  de  l'ascite  ne  diffèrent  pas  de  celles  qui  doivent 
servir  de  guide  à  loule  thérapeutique  rationnelle,  et  les  indications  doivent  être 
puisées  à  la  lois  dans  l'examen  de  l'état  général  du  sujet,  dans  la  notion  de  la 
condition  patbogéiiique,  dans  l'étude  comparative  des  divers  éléments  de  l'état 
local,  et  non  dans  la  considération  exclusive  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  particu- 
larités, et  cela  d'autant  moins  que  deux  cas  de  même  nature  peuvent  présenter 
des  indications  variables,  selon  la  période  de  la  maladie,  les  complications  surve- 
nues ou  menaçantes,  l'élat  actuel  du  sujet,  etc.  C'est  donc,  si  l'on  peut  s'exprimer 
ainsi,  la  résultante  de  tontes  les  conditions  propres  au  cas  particulier  d'ascite 
que  l'on  observe  qui  doit  guider  le  médecin  au  moment  oîi  il  va  formuler  un 
traitement. 

S'il  s'agit,  par  exemple,  d'un  sujet  jeune  encore,  ayant  conservé  une  certaine 
vigueur,  et  que  l'examen  de  la  marche  de  la  maladie,  la  considération  de  sa  nature 
et  de  la  période  à  laquelle  elle  est  arrivée,  semblent  réclamer  un  traitement  débi- 
litant ou  antiphlogistique,  on  pourra  avoir  utilement  recours  aux  émissions  san- 
guines ;  mais,  nous  devons  le  dire,  l'indication  réelle  s'en  présentera  rarement  et 
seulement  dans  quelques  circonstances  exceptionnelles  dans  lesquelles  il  peut 
paraître  utile  de  dcscmplir  le  système  veineux,  comme  dans  certains  cas  d'ascite 
hépato-cardiaque,  ou  encore  d'ascite  aiguë  liée  à  un  état  général  tel  que  celui  de 
la  période  ascendante  d'une  hydropisie  post-scarlatineuse  grave,  ou  d'une  liydro- 
pisie  alhumineuse  à  forme  inllannn;itoire.  Quelle  qu'en  soit  la  source,  si  cette 
indication  se  détachait  nettement,  c'est  à  la  saignée  générale  qu'il  serait  préfé- 
rable d'avoir  recours,  mais  en  ayant  grand  soin,  alors  même  que  seraient  grandes 
les  apparences  de  congestion  et  d'éréthisnie,  de  ne  la  pratiquer  qu'avec  une  cer- 
taine réserve,  car  cette  période  sthénique  est  en  général  éphémère,  et  cède  rapide- 
ment la  place  à  l'état  opposé;  c'est,  en  réalité,  plutôt  comme  dépiétive  et  modé- 
ratrice que  comme  anliplilogistique,  que  pourra  le  plus  ordinairement  intervenir 
la  saignée  générale  dans  le  traitement  de  l'ascite,  et  c'est  dire  que  son  influence 
sur  la  circulation  sera  le  guide  le  plus  sûr  pour  en  fixer  le  degré.  Un  peu  plus 
souvent  peut-être,  mais  assez  rarement  encore,  au  moins  à  titre  primitif,  des  phé- 
nomènes de  réaction  locale,  douleur  abdominale  plus  ou  moins  vive,  sensibilité  à 
la  pression,  élévation  de  la  température,  indiqueront  d'avoir  recours  aux  émis- 
sions sanguines  locales,  et  c'est  dans  ces  circonstances  aux  ventouses  scaritiées, 
appliquées  en  assez  grand  nombre,  qu'il  y  aura  lieu  d'avoir  recours  ;  c'est  là  un 
moyen  énergique  qui,  appliqué  avec  opportunité  et  convenablement  dosé,  peut 
avoir  une  utilité  manifeste  dans  certaines  circonstances  particulières,  et  notamment 
dans  les  cas  où  l'on  suppose  l'existence  d'un  état  sub-phlegmasique,  primitif  ou 
secondaire,  du  système  séreux  abdominal.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  s'il  survenait 
une  véritable  phlegmasie  péritonéale,  ce  moyen,  et  mieux  encore  une  application 
de  sangsues,  serait  indiqué  au  premier  rang  au  même  titre  que  les  autres  agents 
que  l'on  dirige  contre  la  péritonite.  Dans  le  cas  eniin  oii  il  paraîtrait  devoir  être 
tenu  compte  soit  d'un  état  de  pléthore  locale,  soit  de  quelque  lésion  viscérale  pro- 
fonde, des  sangsues  appliquées  en  nombre  suffisant  à  l'orifice  anal,  constitueront 
un  moyen  déplétif  direct  dont  l'énergie  ne  saurait  être  contestée. 

A  coté  de  la  jnédication  dépiétive  et  antiplilogistiqiie  proprement  dite,  doivent 
être  rangés  les  moyens  aptes  à  agir  suivant  un  procédé  analogue  à  celui  que  Yalsalva 
appliquait  à  certaines  aftections  .cardiaques,  et  à  faciliter  soit  la  résolution  de 
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lésions  viscérales,  soit  la  résorption  du  liquide  épanché;  l'ensemble  de  ces 
moyens  constitue  une  médication  qui  ne  peut  être  évidemment  applicable  à  toutes 
les  espèces  d'ascite,  mais  qui  pourrait  être  tentée  dans  les  cas  d'ascite  liée  à 
quelque  lésion  profonde  de  cause  douteuse,  ou  à  quelque  affection  hépato-cardiaqiie 
susceptible  d'être  modifiée  à  la  longue,  ou  bien  encore  à  quelque  épancbement 
abdominal  de  nature  incertaine,  persistant  chez  un  sujet  peu  débilité.  C'est  à  cet 
ordre  que  doivent  être  rattachées  certaines  médications  que  l'on  a  compromises  en 
les  présentant  comme  spécifiques  ou  universellement  applicables,  en  exagérant  leur 
valeur  ou  en  attachant  une  importance  capitale  à  quelque  addition  ou  modification 
en  réalité  insignifiante.  Nous  faisons  ici  particulièrement  allusion  à  la  dicHe  lactée, 
dont  Chrestien  (de  Montpellier,  1831)  s'était  fait  le  défenseur,  et  qui,  préconisée 
longtemps  avant  lui,  l'a  été  de  nouveau,  et  tout  récemment  encore  avec  talent, 
mais  sans  que  l'on  ait  jamais  pu  maintenir  sur  elle  l'attention  qu'elle  mérite. 

De  même  que  les  émissions  sanguines,  la  médication  altérante  trouvera  rare- 
ment une  application  directe  au  traitement  de  l'ascile  ;  elle  ne  sera  positivement 
indiquée  que  dans  certaines  conditions  particulières  de  lésion  viscérale  ;  et,  dans 
les  cas  oîi  l'un  de  ses  principaux  agents,  le  mercure,  a  paru  avoir  une  action  favo- 
rable sur  la  résolution  d'un  épancbement  ascitique,  cela  a  paru  être  plutôt  par  le 
fait  de  l'évacuation  abondante  du  liquide  salivaire  que  par  les  propriétés  altérantes 
proprement  dites  du  médicament.  Les  mêmes  considérations  sont  applicables  à  cer- 
tains autres  agents,  tels  que  l'iodure  de  potassium  recommandé  par  Martin-Solon, 
Tliirion,  etc.,  et  qui  peut  agir  sur  l'état  morbide  protopatbique  sans  avoir  aucun» 
spécialité  d'action  sur  l'ascite  proprement  dite  ;  aussi  est-ce  avec  la  plus  grande 
raison  que  Gariuer,  après  avoir  récemment  rapporté  des  exemples  de  ce  mode  de 
traitement  dans  son  très-utile  Dictionnaire,  ajoute  que  les  exemples  de  guérison 
d'ascite  par  l'iodure  de  potassium  sont,  pour  la  plupart,  de  ceux  dans  lesquels  le 
défaut  de  précision  du  diagnostic  sur  la  nature  intime  du  mal  fait  tout  le  mérite 
extraordinaire  du  remède,  dont  le  mode  réel  d'action  deviendrait  évident  et  s'ex- 
pliquerait très-simplement  si  le  diagnostic  eût  été  pins  approfondi  et  permettait, 
par  exemple,  de  reconnaître  l'existence  d'une  diathèse  syphilitique  dont  les  mani- 
festations viscérales  ne  sont  pas  rares  dans  l'abdomen.  Au  même  titre  doivent  être 
mentionnées,  parmi  les  préparations  pouvant  avoir  une  action  élective  sur  certaines 
lésions  abdominales,  l'arsenic  et  les  préparations  de  ciguë  (Trousseau),  les  sels  de 
fer  et  de  quinine,  l'huile  de  foie  de  morue  (Rilliet,  de  Genève,  ascite  scrofuleuse), 
les  iodiques,  les  alcalins,  etc.  Mais  que  dire  de  certaines  prétentions  toujours  renais- 
santes, telles  que  celles  des  médecins  qui  guérissent  «  l'ascite  asthénique  »  à  l'aide 
de  l'opium,  par  exemple,  lequel  agirait  comme  «  stimulant?  »  Rien,  si  ce  n'est  de 
rappeler  avec  Gintrac  que  ces  médicaments  n'ont  rien  de  spécifique,  qu'ils  peuvent 
être  simplement  diurétiques,  sudorifiques,  etc.,  et  d'ajouter  qu'ils  ne  sont  pas 
d'ordinaire  de  nature  à  mettre  obstacle  à  la  guérison  spontanée  d'un  épancbement 
péritonéal.  De  même  encore,  sans  qu'aucun  de  ses  agents  puisse  être  considéré 
comme  ayant  une  valeur  spéciale  et  propre,  la  médication  tonique  névro-sthé- 
nique,  dans  tous  ses  modes  d'application,  trouvera  souvent  son  indication  à  titre 
adjuvant,  et  pourra  même  être,  à  elle  seule,  suffisante  en  relevant  les  forces  oppri- 
mées, et  en  mettant  le  sujet  dans  les  meilleures  conditions  physiologiques  pour 
favoriser  soit  l'action  des  autres  moyens  thérapeutiques,  soit  la  terminaison  natu- 
relle et  spontanée  de  la  maladie. 

En  traitant  des  modes  de  terminaison  de  l'ascite  nous  avons  fait  entrevoir  ce 
qu'il  fallait  au  juste  penser  de  la  valeur  des  évacuations  critiques  dans  cette  ter- 
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minaison;  ce  serait  toutefois  dépasser  le  but  que  de  vouloir  nier  complètement 
l'influence  que  pourrait  avoir  une  semblable  évacuation  pour  f;iciliier  la  lésolu- 
lion  d'une  ascite,  et  il  est  tout  à  fait  légitime  d'essayer  à  imiter,  par  une  médi- 
cation appropriée,  ces  crises  naturelles,  et  de  contribuer  ainsi,  d'une  manière 
efficace,  à  la  guéiison  ;  mais  il  serait  puéril  d'exagérer  la  valeur  de  cette  iutervi n- 
lion,  et  dangereux  de  la  recommander  comme  ap[)licable  sans  discernement  à  tous 
les  cas.  Tous  les  médecins,  en  eli'et,  qui  savent  abandonner  dans  une  juste  mesure, 
la  convention  traditionnelle  de  l'école,  et  observer  sans  idée  préconçue  les  f>iits  de 
leur  propre  pratique,  savent  à  merveille  que  les  agents  dont  ils  disposent  pour 
provoquer  les  évacuations  ciitiques,  tels  que  les  purgatifs,  les  dhiyétiqiies,  les  su- 
dorijiqiies,  etc.,  n'ont  une  action  réelle,  une  efficacité  incontestable  que  dans  cer- 
taines circonstances  données,  et  que  la  niarcbe  naturelle  de  la  maladie  vient  parfois 
leur  démontrer  l'inutilité  de  leurs  elforts  en  produisant,  par  exemple,  une  crise 
urinaire  dans  le  cas  où  ils  cbercluiient  à  obtenir  une  évacuation  cutanée  ou  intes- 
tinale, et  inversement.  «  Combien  de  fois,  dit  Portai,  ne  m'est-il  pas  arrivé  de  près. 
crire  des  remèdes  pour  exciter  la  diapliorèse,  et  d'en  obtenir,  non  l'excrétion  que 
je  croyais  opérer,  mais  un  surcroît  d'urines  remarquable!  Combien  de  fois,  au  con- 
traire, en  prescrivant  des  diurétiques  un  peu  forts,  ii';ii-je  pas  vu,  au  lieu  d'une 
augmentation  d'urine,  que  les  malades  étaient  copieusement  purges  ou  que  leur 
corps  était  inondé  de  sueur!  »  Portai  fait  en  outre  très-judicieusement  observer 
qu'il  faut  toujours  l'opportunité  pour  la  réussite  de  ces  médications  diverses,  et 
Peyiillic  a  formulé  d  une  manière  justement  incisive  la  réalité  en  disant:  Félix 
ille  piilvis  qui  venit  in  tenipore  criseos!  Nous  n'imiterons  pas  la  plupart  des  au- 
teurs qui,  dans  la  question  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  croient  devoir  passer 
en  revue  toute  la  matière  médicale,  au  lieu  de  cliercber  à  préciser  la  valeur  de  la 
médication  et  à  spécifier  les  indications  et  conlre-indicalions  ;  mais  nous  dirons 
avec  Mondière,  qu'avant  de  recourir  à  l'un  ou  à  l'autre  de  ces  procédés  d'évacua- 
tion, ou  recbeicbera  dans  l'idio^yncrasie  individuelle  celui  qui  est  le  pins  natu- 
rellement indiqué  par  la  facilité  des  évacuations  naturelles;  certains  sujets,  par 
exemple,  voyant  la  fonction  rénale  s'exagérer  sous  la  moindre  excitation,  quelques 
autres  étant  plus  aptes  aux  évacuations  sudorales,  aux  évacuations  intestinales, 
salivaires,  etc.  On  reclieiclieia,  en  outre,  avant  de  s'adresser  à  l'une  ou  à  l'autre 
de  ces  médications,  s'il  n'existe  pas  quelque  contre-indication  dépendant  d'un  état 
patbologique  de  ces  voies  éliminatoires  elles-mêmes  :  s'il  existe,  par  exemple,  des 
ùnnes  positifs  de  lésion  rénale,  on  renoncera  aux  diurétiques  énergiques  ou  on  les 
emploiira  seubmeiit  par  la  voie  cutanée,  applications  externes,  bains;  de  même 
qu'on  s'abstiendra  de  purgatifs  drastiques  cliez  les  sujets  alteiuts  de  lésions  intes- 
tinales ou  liépatiques  de  (jwelque  inqiortance,  ou  même  seulement  de  troubles  di- 
gestifs secondaires,  comme  ceux  de  la  ciiHiose,  par  cxeiiqjle.  11  est,  d'autre  part, 
certaines  asciles  qui,  par  leur  nature  même,  celle  du  cancer,  par  exemple,  contre- 
indiqiient  complètement  l'emploi  des  purgatifs  et  des  diurétiques  :  «  On  doit  bien 
se  garder,  dit  Frericbs,  de  cliercber  à  combattre  l'ascite  liée  au  cancer  du  loie  par 
des  remèdes  énergiques,  comme  les  drastiques,  car  on  n'arriverait  cju'à  épuiser  pié. 
matuiément  les  malades;  »  et  ailleurs  :  «  11  y  a  plus  d'inconvénient  que  d'avantages 
àconibattre  cette  ascite  par  les  drastiques  et  les  diurétiques  ;  en  cas  de  nécessité,  il 
vaut  mieux  recourir  au  trocait.»  Il  en  est  presque  de  même  pour  l'ascite  de  la  cir- 
rliose  dont  le  traitement  a  été  également  tracé  de  main  de  maître  par  Frericbs,  qui 
lait  voir  le  peu  d'action  des  diurétiques  et  le  danger  des  drastiques  en  présence  de 
l'état  dos  voies  digestives,  L'mdication  des  diurétiques  et  des  purgatifs  énergiques  se 
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restreint  donc  aux  cas  d'ascile  liés  aux  affeclions  cardiaques,  alors  bien  entendu 
que  l'état  du  sujet  le  permet  ;  à  tous  ceux  dans  lesquels  ré|iancliement  e.-t  effectué 
depuis  un  temps  assez  long  déjà,  l'alfcction  ])rolop,illii(iue  ayant  disparu  ou  s'étant 
amendée,  ascite  paludéenne,  ascile  par  lé>ion  de  la  séreuse,  ascite  briiilitiqne 
persistante,  ascile  cacliecti(|ue  persistant  après  le  rétablissement  de  l'état  géné- 
ral, etc.,  etc.  En  résumé,  la  médicalion  évacuante,  bien  que  rationnellement 
indiquée  dans  uu  assez  grand  nombre  de  cas  d'ascite  d'origine  divei  se,  est  assez 
fiéqueniment  contre-indiqiiée,  soit  par  l'état  général  du  sujit,  soit  par  la  nature 
delà  lésion  protopatliique,  soit  par  l'état  palbologique  des  divers  émonetoires; 
d'un  autre  côté,  alors  même  que  ces  conlreindicalions  ne  s'o|i|iosenl  |):is  à  sou 
emploi,  elle  reste  souvent  inefficace  soit  parce  que  la  lésion  palliogénique  de  l'as- 
cite  est  inmiuable,  soit  p.irce  que  son  application  n'a  pas  lieu  au  moment  d'oppor- 
tunité ciiti(|ue;  il  est  incontestable  que  certains  agents  de  la  matière  médicale 
paraissent  suivant  les  cas  paiticnliers  spécialement  el'licaces,  mais  il  n'y  a  à  cela 
aucune  règle  absolue,  et  c'est  sans  preuve  d'aucune  soi  te  que  certains  médecins 
préconisent  l'un  ou  l'autre  de.  ces  agents  comme  doués  de  p\  oprii  tés  spécifiques. 
Enfin,  il  faut  se  rappeler  dans  l'appréciation  lliéraiwutique  qu'il  existe,  de  fait, 
deuv  catégoiies  d'ascite,  l'une  cuiaLIe  et  l'autie  incuralile,  que  la  ternu'naison 
heureuse  dans  la  prcmièie  catégorie  s'effectue  souvent  s|ionlauément  on  d'une 
manière  différente  de  celle  que  l'on  clicrcbait  à  provoquer,  et  qu'd  ne  suffit  pas 
par  consécpieut  d'un  lait  beureux  dans  ses  lésultals  pour  exalter  une  médicalion 
ou  un  médicament  qui  a  échoué  bier  ou  qui  écliouera  demain. 

Concurrenunent  avec  les  diverses  médications  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  ou  après  elles,  on  iieut  mettre  en  œuvre  toute  une  série  de  moyens  qui 
constituent  en  quelque  forle  la  mcdictdiim  tofiqite  de  l'ascite  ;  l'action  de  ces 
divers  agents,  souvent  très-diliicile  à  comprendre  et  à  expliquer,  parait  né.iimioins 
être  incontestable  dans  un  certain  nombre  de  cas,  alors  surtout  q\ie  la  maladie 
n'est  plus  dans  sa  période  d'augment  et  qu'elle  atteint  l'état  ou  qu'elle  est  par- 
venue à  son  déclin.  Ce  sont  d'abord  les  applications  diverses  de  substances  égale- 
ment employées  à  l'intérieur,  niercuriaux,  prépaiations  de  ciguë,  fomentations 
diurétiques,  émollientes  on  excitantes,  applications  révulsives  et  résolutives  d'Iiuile 
de  croton,  de  t  inture  d'iode,  puis  les  vésieatoires  volants  applicjués  largement  et 
avec  persévérance  selon  la  mélliode  de  Pclbtier  et  de  Tiouvé  de  Caën.  Tous  ces 
moyens  méritent  d'autant  plus  grande  considération  que  leur  emploi  est  ordinai- 
rement sans  aucun  danger,  qu'd  semble  très-manifestemenl  avoir  facilité  dans  un 
bon  nombre  de  cas  la  teiniinaison  beureuse,  et  qu'il  trouve  son  indication  pulbis 
eu  même  temps  dans  la  nature  de  la  condition  patbogéniiiue  locale,  dans  l'exis- 
tence d'une  complication  plilegmasi(|ue  latente,  et  dans  le  l'ait  de  l'bydropéritonic 
elle-même.  A  leur  suite  se  place  la  compression  mise  en  œuvre,  uon-senlement 
pour  remplir  l'inditatiou  très-ancienuemeut  suivie,  et  très  judicieusement  appli- 
quée et  lormulée  par  Monro,  de  com[irimer  l'abdomen  après  la  ponction  alin  de 
s'opposer  par  une  pression  concentrique  soit  aux  accidents  de  lipothymie  qui  pour- 
raient résulter  du  cbangement  brusquement  suivenu  dans  la  tension  vasculaire, 
non  moins  que  dans  la  capacité  thoracique,  soit  au  retour  trop  lapide  de  l'épan- 
cliement,  mais  encore  à  titre  de  moyen  curalif.  Ce  mode  de  traiicment,  bien  qu'il 
ne  fût  en  aucune  laçon  inconnu  antérieuicmcut,  a  été  i-uitout  mis  en  pratique 
par  llusson,  Récamier,  Godelle,  Claret,  Speranza,  etc.,  par  liiicbcleau,  qui  lit  de 
la  compression  dans  les  bydropisies  l'objet  d'un  excellent  mémoire  qui  n'a  pas 
vieilli,  et  dans  lequel  on  trouve  de  très-judicieuses  considéiations,  qu'il  ne  seiait 


490  ASCITE. 

pas  hors  de  propos  de  reproduire  aujourd'hui,  sur  la  nécessité  dans  laquelle  se 
trouve  la  thérapeutique  d'appeler  à  son  aide  les  sciences  dites  accessoires.  On  com- 
prend aisément,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'entrer  ici  dans  de  longs  détails  à  cet 
égard,  le  rôle  mécanique  que  peut  jouer  dans  les  hydropisies  péritonéales  la  com- 
pression, rôle  dont  la  théorie  n'offre  rien  de  particulier  aux  cas  qui  nous  occu- 
pent ;  on  comprendra  également  que  cette  compression  peut  être  exécutée  suivant 
les  circonstances  par  des  appareils  appropriés ,  et  que  la  durée  de  son'  emploi 
comme  le  degré  de  son  intensité  doivent  être  mesurés  d'après  la  nature  de  la 
lésion,  la  tolérance  individuelle,  et  les  lésuUats  déjà  obtenus;  que  si  elle  est  dou- 
loureuse, si  elle  augmente  notablement  la  dyspnée,  si  elle  produit  ou  exagère  l'in- 
fdtration  du  scrotum  et  des  membres  inférieurs,  il  faudra  y  renoncer  ou  la  mo- 
dérer convenablement.  D'une  manière  générale,  on  peut  dire  que  la  compression, 
à  titre  curalif  accessoire,  trouve  son  indication  concurremment  avec  d'autres  médi- 
cations dans  tous  les  cas  de  moyenne  intensité  et  particulièrement  aux  périodes 
de  déclin,  et  à  la  suite  de  la  paracentèse  avec  ou  sans  injection;  mais  on  a  certai- 
nement exagéré  sa  valeur  en  la  recommandant  comme  médication  principale  ou 
exclusive,  et  il  suffit  de  parcourir  les  observations  intitulées  «  Ascile  guérie  par  la 
compression  »  pour  s'assurer  que  la  guérison  a  été  obtenue  à  la  suite  de  son  em- 
ploi toujours  accompagné,  précédé  ou  suivi,  d'un  autre  genre  d'intervention  thé- 
rapeutique. Disons  enfin  que  des  conditions  i>lus  ou  moins  analogues  à  celles  que 
remplit  la  compression  pourraient  être  obtenues  par  les  applications  de  collodion 
qui  pourraient  être,  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'asàte,  aussi  légitimement 
utilisées  que  dans  les  phlegmasies  abdominales  contre  lesquelles  on  en  a  récem- 
ment préconisé  l'emploi. 

Quand  les  diverses  médications  mises  en  usage  suivant  les  indications  ration- 
nelles restent  manifestement  sans  résultat,  ou  quand  la  quantité  du  liquide  épanché 
devient  assez  grande  pour  apporter  une  gêne  considérable  à  l'exercice  des  fonc- 
tions principales,  et  pour  constituer  un  péril  à  un  titre  quelconque,  le  moment 
est  venu  d'examiner  si  l'on  ne  doit  pas  donner  directement  issue  au  liquide  épan- 
ché en  ponctionnant  l'abdomen.  Tout  le  monde  sait  que  cette  évacuation,  laquelle 
s'opère  jiarfois  spontanément  et  qui  peut  être  chirurgicalement  obtenue  avec  une 
extrême  facilité,  a  toujours  pour  résultat  un  soulagement  positif,  au  moins  tem- 
porairement, et  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  constitue,  de  fait,  un 
moyen  définitivement  curatif.  11  est  des  cas,  en  effet,  oii  l'ascite  persiste  bien  que 
la  cause  qui  l'a  produite  ait  cessé  depuis  uu  temps  plus  ou  moins  long,  et  oîi  une 
évacuation  naturelle  ou  artificielle  du  liquide  épanché  suffit  pour  guérir  sans  re- 
tour, et  cela  même  dans  des  cas  où  l'évacuation  est  restée  incomplète,  comme  cela 
eut  lieu  par  exemple  dans  ce  fait  remarquable,  rapporté  par  Chaudon,  d'une  femme 
ascitique  chez  qui  l'on  fut  obligé  de  débrider  l'anneau  ombilical  pour  lever  un  étran- 
glement herniaire;  l'ouverture  du  sac  donna  issue  à  la  plus  grande  partie  du  li- 
quide périlonéal;  il  survint  pendant  plusieurs  jours  un  flux  excessif  d'urine,  et  la 
guérison  s'établit  définitivement.  Dans  quelques-unes  de  ces  circonstances,  l'ascite 
semble  entretenue,  pour  ainsi  dire,  mécaniquement? par  elle-même,  à  ce  point 
qu'on  la  voit  guérii, comme  certains  épanchements  pleuiétiques,  sans  aucun  autre 
traitement  spécial,  à  la  suite  d'une  ponction  qui  a  seulement  donné  issue  à  une 
partie  parfois  assez  peu  considérable  du  liquide  ;  il  se  passe  alors  un  phénomène 
remarquable  :  les  fonctions  intestinales  et  rénales  entravées  semblent  se  réveiller 
et  s'exercent  avec  une  activité  extraordinaire,  et  c'est  dans  ces  conditions  que  l'on 
voit  parfois  le  liquide  hydropique  disparaître  avec  une  extrême  rapidité.  Mais,  on 
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le  sait  également,  la  paracentèse,  bien  qu'elle  soit  dans  la  majorité  des  cas,  ime 
opération  inoffensive  devient  trop  souvent  encore  le  point  de  départ  d'accidents 
phlegmasiques,  presque  toujours  d'une  extrême  gravité,  et  suivis  à  très-courte 
échéance  de  la  terminaison  funeste.  D'un  autre  côté,  bien  que  certaines  formes 
d'ascite  paraissent  un  peu  plus  particulièrement  aptes  cà  présenter  ces  accidents  à 
la  suite  de  la  ponction,  il  est  absolument  impossible  d'établir  aucune  présomption 
fondée  à  cet  égard,  et  même  après  l'examen  cadavérique,  la  cause  déterminante 
de  la  péritonite  reste  parfois  obscure.  On  peut  voir,  en  effet,  la  pblegmasie  péri- 
touéale  consécutive  à  la  ponction  se  produire  dans  toutes  les  variétés  d'ascite, 
quelle  qu'ail  été  la  région  ponctionnée,  quelque   soin   que  l'on   ait  apporté   à 
l'opération  ;  et  tel  qui  avait  antérieurement  subi  déjà  sans  accident  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de   ponctions,    succombe  inopinément   après  une    nouvelle 
évacuation  pratiquée  exactement  dans  les  mêmes  conditions  que  par  le  passé. 
D'autre  part,  lorsqu'on  recherche  à  l'autopsie  le  point  de  départ  des  accidents 
inflammatoires,  on  trouve  assez  fréquemment  que  la  plaie  faite  par  le  trocait  en  est 
manifestement  l'origine,  mais  il  n'est  pas  très-rare  non  plus  de  voir  l'orifice  de 
ponction  intact,  et  la  séreuse  non  altérée  dans  sa  sphère  immédiate.  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  est  incontestable  que  la  -paracentèse,  infiniment  moins  inoffensive  que  la 
thoracentèse  ne  peut    pas   être  proposée  légèrement  d'une  manière  générale,  à 
titre  de  moyen  curatif,  bien  qu'il  soit,  d'autre  part,  hors  de  doute  qu'il  y  aurait 
dans  un  bon  nombre  de  cas  le  plus  grand  avantage  à  évacuer  de  bonne  heure 
le  liquide  ascitique,  dont  la  seule  présence  est  une  cause  de  péril  permanent. 
Aussi,  tant  qu'on  ne  sera  pas  en  mesure  de  prévenir  sûrement  le  développement 
des  accidents  consécutifs  à  la  ponction,  la  paracentèse  ne  pourra  jamais  être  un 
moyen  thérapeutique  de  la  première  heure,  et  sauf  quelques  circonstances  parti- 
culières qui  en  justifieraient  l'emploi  hâtif,  elle  restera  généralisée  aux  seuls  cas  de 
quelque  ancienneté,  à  ceux  dans    lesquels  la  période  d'état  est  élablie  ou   dé- 
passée, et  à  ceux  plus  nombreux  encore  dans  lesquels  la  quantité  du  liquide 
épanché  en  commande  à  elle  seule  l'exécution.  Parmi  les  circonstances  auxquelles 
nous  venons  de  faire  allusion,  et  qui  peuvent  légitimer  la  ponction  dans  le  cas 
d'une  ascite  récente,  alors  môme  qu'elle  serait  à  la  période  d'augment,  se  trouve 
l'état  de  grossesse,  dans  les  cas  où  la  présence  du  liquide  donne  lieu  à  des  acci- 
dents d'une  importivnce  menaçante  ;  il  ne  faudrait  pas  trop  se  hâter  cependant  et 
opérer  sans  vu'gence,  car  les  cas  sont  assez  nombreux  dans  lesquels  la  femme  as- 
citique, même  à  un  haut  degré,  accouche  sans  accident,  et  voit  l'ascite  guérir  eu- 
suite  d'une  manière  spontanée.  Le  plus  habituellement,  la  paracentèse  chez  les 
femmes  grosses  atteintes  d'ascite  ne  devient  urgente  qu'à  une  époque  avancée  de 
la  partui'ition ,    époque    à   laquelle   l'accélération    de  l'accouchement   n'a   que 
peu  d'inconvénients,  et  d'ailleurs  le  terme  peut  n'en  pas  être  avancé,  comme  chez 
la  malade  de  la  deuxième  observation  du  mémoire  d'Ollivier  (d'Angers),  laquelle, 
ponctionnée  à  huit  mois,  accoucha  seulement  au  terme  régulier  de  neuf  mois,  bien 
que  la  plaie  de  la  première  ponction  fût  restée  ouverte  pendant  treize  jours.  On 
pourra  d'ailleurs  atténuer  l'effet  de  l'évacuation  du  liquide  dans  un  cas  où  il  y  aurait 
intérêt  à  retarder  le  plus  possible  l'accouchement,  au  moyen  des  narcoli(|ues  admi- 
nistrés localement  d'une  manière  préventive  (lavements  laudanisés),  et  en  prenant 
ïoin  de  faire  écouler  le  liquide  avec  une  grande  lenteur  selon  la  pratique  de  Pi- 
geolet  (de  Bruxelles),  qui  fait  seulement  à  la  hernie  liquide  ombilicale  (qui  existe 
presque  toujours  en  pareil  cas)  une  ponction  capillaire,  ou  en  se  servant  d'un  Iro- 
cart  de  très-petit  calibre. 
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On  trouvera  au  mot  Paracentèse  l'exposé  de  toutes  les  particularités  relatives  a 
l'historique  de  cette  opération  et  à  son  manuel  ;  aussi  nous  bornerons-nous  à  éta- 
blir les  principales  indications  pralifiues  dont  la  place  est  marquée  dans  cet  ar- 
ticle. Disons  d'abord  que  le  point  de  la  paroi  abdominale,  dans  lequel  doit  être 
plongé  le  trocart,  n'est  pas  déterminé  d'une  manière  invariable,  et  que  ce  pourra 
être  souvent  en  dehors  du  lieu  d'élection;  en  eflet,  bien  que  la  ponction  soit  le 
plus  communément  pratiquée,  en  France,  vers  le  milieu  d'une  ligne  menée  de 
l'ombilic  à  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  et  que  ce  point  convienne  à  la 
presque  universalité  des  cas,  il  ne  doit  jamais  être  adopté  qu'après  avoir  constaté 
par  la  palpalion  et  la  percussion  qu'il  n'existe  à  ce  niveau,  ni  anse  intestinale,  ni 
tumeur  solide  dans  l'aire  que  doit  parcouri''  le  trocart.  Il  est  en  outre  quelques 
circonstances  qui   peuvent  rendre  préiërable  une  autre  région  :  s'il  existe,  pai' 
exemple,  une  tumeur  ombilicale  manifestement  fluctuante,  transparente,  translu- 
cide,   ne  contenant  dans  sa  cavité  ni  anse  intestinale,  ni  hernie  épiploïque,  on  a 
proposé  et  très-anciennement  pratiqué  la  ponction  en  ce  point,  ponction  qui  se 
l'ait  parfois  avec  une  facilité  telle  que  plusieurs  malades  l'ont  opérée  eux-mêmes, 
et  entre   autres  exemples,  on  peut  citer  la  femme  qui,  au  rapport  d'Ollivier 
(d'Angers),  se  faisait  à  elle-même  la  ponction  au  moyen  d'une  plume  à  écrire,  et 
cette  autre,  observée  par  Erdmann  qui,  après  avoir  vu  la  chute  d'une eschare  ombi- 
licale amener  l'issue  du  liijui'tle  ascilique,  perçait  elle-même  tous  les  mois  la  tu- 
meur avec  un  carrelet,  et  linit  par  guérir.  La  plaie  qui  succède  à  cette  ouverture  na- 
turelle ou  arlificielle  se  cicatrise  d'ordinaire  avec  rapidité,  et  ne  donne  lieu  à  aucun 
accident  ;  mais  il  faut  ajouter  expressément  que  cette  ouverture  doit  être  une 
ponction  et  jamais  une  incision  proprement  dite  ;  avec  un  orifice  étroit  on  par- 
vient toujours  à  donner  sulfisamment  issue  au  liquide  épanché,  et  l'on  ne  sera  pas 
exposé  à  voir  se  renouveler  l'accident  arrivé  an  professeur  Forget,  c'est-à-dire  une 
hernie  épiploiipie  produite  à  travers  la  trop  large  plaie  faite  par  une  lancette, 
hernie  qui  s'ttranglaet  fit  périr  la  malade;  ce  dernier  cas,  d'ailleurs,  doublement 
malheureux,  doit  au  moins  servir  d'enseignement,  car,  alors  même  que  Torilice 
naturel  ou  accidentel  serait  trop  large,  on  pourrait  éviter  cet  accident  en  exerçant 
une  compression  méthodique  sur  la  région  jusqu'il  cicatrisation  de  la  plaie,  et  en 
exerçant  une  surveillance  attentive  qui  permettrait  immédiatement  de  réduire  la 
hernie  si  celle-ci  se  produisait;  de  plus,  le  fait  n'était  ni  nouveau  ni  imprévu, 
tonune  le  pensait  Forget,  car,  même  accident  avait  été  observé  déjà  par  Erdmann 
(de  Dorpat)  également  après  une  ponction  faite  au  moyen  de  la  lanclte  ;  mais  ce 
dernier,  put  réduire  l'épiplocèle  étranglée  sans  accident,  à  l'aide  d'une  ap|ilica- 
tionde  sangsues  suivie  de  lomentalions  froides,  tandis  que  la  maladede  Forget,  eut 
à  subir  une  intervention  chirurgiiale  qui  ne  put  conjurer  les  accidents;  l'obser- 
vation d'Iïrdniann  n'était  pas  non  plus  la  première  de  ce  genre,  car  il  en  existe 
une  sembial  le  rapportée  par  Martin  (176.")),  lequel  laissa  «  la  nature  mener  les 
choses  à  bonne  fin,  »  ce  qu'elle  fit.  La  ponction  de  la  saillie  ombilicale  a  été  parti- 
culièrement proposée,  pour  l'ascite  compliquant  la  grossesse,  par  Ollivier  (d'Angers), 
qui  la  dédire  pi  élérabie  à  la  pénétration  dans  l'hypochondrc  gauche,  lieu  proposé 
par  Scarpa  pour  ces  cas  particuliers,  «  parce  que  la  rate  y  occupe  un  espaie  moindre 
que  le  foie,  et  que  l'oiidulatiou  lurle  et  vibrante  que  l'on  y  distingue  entre  la  partie 
snpénteurc  du  iioid  externe  du  muselé  droit  et  le  bord  des  fausses  côtes  dé^iiine 
I  o.^itivemenl  le  l.eu  d'élrctioii  j  ourla  ponclion,  sans  qu'on  ait  à  craindre  la  lésion 
du  fond  ou  du  corps  de  l'utérus.  »  Concluons,  avec  (Jlli^ier  (d  Angers),  que  dans  la 
grossesse  la  Ircquence  de  la  saillie  ombibcale  Iburmt  un  point  facile  pour  la  ponc- 
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tion,  et  avec  Velpeau  qu'en  prenant  la  précaution  d'opérer  à  gauche,  le  lieu  d'é- 
lection ordinaire  convient  [larfaitemcnt  à  l'uscile  de  la  grossesse,  Iors(|n'elle  est 
assez  considérable  ponr  nécessiter  la  paracenlèse.  Kaiis  ks  cas  on  l'ascile  est  en 
même  temps  abdominale  et  scrotale,  comme  dans  le  l'ait  de  liarlli  qne  nous  avons 
di'jà  ra|)porlé,  le  lien  d'éleclion  est  évidemment  le  scrotum,  et  l'on  en  conipreiid 
ais'nient  les  rai^ons.  Quant  aux  pondions  vaginales  et  rectales,  qui  loules  les 
deux  ont  été  pratiquées,  il  est  évident  qu'à  moins  de  quelque  circonsLince  lont  à 
fait  exceplionnelle,  il  n'en  saurait  être  question  à  cause  du  danger  inliéreiiL  à  l'o- 
péralion  elle-même  et  à  ses  suites;  à  jilus  forte  laison  encore  de  la  ponction  vésico- 
péiitonéale,  à  l'idée  de  lnqui  lie  on  a  pu  être  conduit  par  quelque  observation  de 
kyste  abdominal,  pris  pour  une  ascite,  évacué  spontanément  au  deirors  par  celte 
voie,  comme  dans  le  fait  de  Lisfranc;  car  on  compiend  que  cette  évacuation  spon- 
tanée n'a  aucune  tendance  à  se  faire  par  la  vessie  dans  les  cas  où  répancliemcnt  est 
libre  dans  la  cavité  du  péritoine.  Voici  toutefois  sur  ce  sujet  des  faits  trop  intéres- 
sants pour  qne  nous  omettions  de  les  rapporter.  Un  chirurgien,  au  rapport  de 
Bel ard,  prenant  une  ascite  pour  une  rétention  d'urine,  et  jiratiipiant  le  catliété- 
risme  avec  trop  de  vigueur,  rencontra  une  vessie  vide,  et  se  croyant  arrêté  par  un 
rétrécissement,  poussa  au  point  que  la  vessie  lut  perfoiée  «  et  que  tout  le  liquide 
d'une  bydropisie  ascite  s'écoula  par  la  sonde  placée  dans  l'urctlire;  »  le  malade 
succomba,  et  l'accident  lut  constaté  à  l'amphilbéàtre.  Mais  \oici  (jue,  quelques 
années  plus  tard  (1829),  un  antre  cliirurgieu,  And.  Buchanan(de  Glasgow)  ponc- 
tioinia  la  vessie,  noji  plus  par  accident,  mais  d.nis  le  but  de  procurer  un  écoule- 
ment durable  au  liquide  épancbé.  La  canule  d'un  trocart  courbe  fut  introduite 
dans  lurèlhre,  poussée  jusqu'au  contact  av.  c  la  partie  antérieure  et  supérieure  de 
la  vessie  ;  «  la  tige  du  trocart  fut  alors  introduite  dans  la  canule  ;  elle  traversa  sans 
diflicnlté  l'épaisseur  des  paiois  de  la  vessie,  cl  aussitôt  qu'elle  fut  leliiée  il  sortit 
par  l'urèlhre  à  plein  jet  au  travers  de  la  canule  28  piules  de  sérosité.  »  Aucun 
accident  ne  survint  :  la  fistule  se  ferma;  la  ponction  fut  renouvelée  deux  autres 
fois,  et  roj)éré  ayant  succombé  ultérieuiement  aux  progrès  de  la  maladie  (ciriiiose 
hépatique),  on  trouva  à  l'autopsie  la  trace  des  trois  ponctions,  «  la  dernière  res- 
semblant tout  à  fait  à  une  piqûre  de  sangsue,  d'ailleurs  sans  rougeur  ni  gon- 
flement. » 

Lorsque  l'écoulement  du  liquide  a  cessé  ou  est  sur  le  point  de  cesser,  il  est 
d'usage,  aussitôt  après  avoir  retiré  la  canule,  d'obturer  immédiatement  l'orilice  de 
poiiclion;  il  y  aurait  lieu  cependant  d'examiner  si  cette  pratique  est  toujours  la 
me.Ueure,  l'observation  ayant  maintes  fois  montré  que  la  persistance  de  l'écou- 
lement du  liipiide  au  d.bors  était  au  contraire  une  voie  de  salut;  il  ne  serait  donc 
pas  irrationnel,  si  l'on  avait  affaire,  par  exemple,  aune  ascite  déjà  ancienne,  ayant 
récidivé  plusieurs  fois  sans  qu'il  paraisse  exister  de  lésion  organique  incurable,  de 
n'apporter  aucun  obstacle  à  la  persistance  de  l'écoulement,  et  s'il  s'établissait  un 
orifice  fistuleux,  de  le  maintenir  un  temps  plus  ou  moins  long,  à  la  manière  de 
Giovanni  Pagano,  qui  tenait  la  petite  plaie  béante  au  moyen  d'une  corde  à  boyau.  — - 
Nous  pensons  donc  que  cette  question  devrait  être  examinée  plus  attentivement 
qu'elle  ne  l'a  été  jusqu'ici,  et  qu'il  y  a  lieu,  par  exemple,  de  rechercher  si,  dans 
certains  cas,  la  perforation  par  le  causticjue  (l'.écamier)  ne  pourrait  pas  être  substi- 
tuée à  la  ponction,  le  danger  de  la  pénétr.ition  de  l'air  dans  la  cavité  péiitonéale 
n'étant  pas  liofs'de  contestation.  Lorsque  l'ascite  communique  avec  la  cavité  de  la 
tunique  vaginale,  le  scrotum  peut  fournir  à  cette  mélliode  de  l'écoulement  continu 
une  application  qu'il  y  a  tout  lieu  de  supposer  inoffensive.  Dans  le  fait  très-remar- 
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quable  dont  nous  avons  été  témoin  à  l'hôpital  Beaujon  en  1852,  un  éminent  clini- 
cien dont  personne  ne  contestera  le  talent  et  la  prudence,  M.  Barth,  se  disposait 
à  faire  au  scrotum  une  ponction  double,  et  à  y  laisser,  pendant  le  temps  néces- 
saire, une  sonde  à  demeure,  quand  l'ascite  disparut  spontanément  sous  l'influence 
d'une  pyrexie  intercurrente. 

Il  serait  peut-être  fort  utile,  quand  on  pratique  la  paracentèse,  de  pouvoir  éva* 
cuerla  totalité  du  liquide  épanché,  et  s'd  était  possible  de  monder  aussi  complè- 
tement la  cavité  péritonéale  qu'on  le  fait  aujourd'hui  dans  les  opérations  d'ovario- 
tomie,  il  est  vraisemblable  que,  dans  certains  cas  particuliers,  la  suppression 
complète  du  liquide  suffirait  pour  mettre  un  terme  à  la  maladie  ou  pour  prévenir 
le  développement  de  la  péritonite  traumatique;  mais  cette  évacuation  complète  est 
impossible,  même  sur  la  lable  d'ampbilliéàtre,  en  plaçant  le  sujet  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables.  D'ailleurs,  soit  que  l'évacuation  incomplète  du  liquide 
empêche  la  terminaison  de  s'opérer  le  plus  ordinairement  à  la  suite  d'une  ponction 
unique,  alors  même  que  la  cause  initiale  a  disparu,  soit,  ce  qui  est  beaucoup 
plus  commun,  que  cette  cause  persistant,  l'épanchement  se  reproduise,  il  est,  dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  nécessaire  de  répéter  l'opération  un  certain  nombre 
de  fois,  le  pronostic  étant  favorable  quand  ces  ponctions  ne  deviennent  néces- 
saires qu'à  des  intervalles  de  plus  en  plus  éloignés,  l'issue  malheureuse  devenant 
au  contraire  beaucoiq)  plus  probable  quand  l'épancliement  se  reproduit  sans  cesse 
et  avec  une  rapidité  croissante.  C'est  ce  que  l'on  observe,  surtout  dans  les  casd'ascite 
liée  à  des  affections  oiganiques  incurables  telles  que  la  cirrhose  à  sa  dernière  pé- 
riode, les  cancers  viscéraux,  où  l'on  voit  le  liquide  se  reproduire  après  chaque 
ponction  avec  une  incroyable  rapidité,  au  point  qu'il  devient  urgent  fréquemment 
de  résister  aux  sollicitations  des  patients,  et  de  reculer  autant  que  possible  les  évacua- 
tions, sous  peine  de  produire  un  affaiblissement  extrême  et  d'accélérer  la  terminai- 
son fatale.  Il  y  a  cependant  à  celte  règle  générale  quelques  exceptions,  et  l'on  voit 
certains  asciliques  par  affection  cardiaque  ou  par  lésion  abdominale  ne  compro- 
mettant pas  par  elle-même  l'existence,  survivre  pendant  un  assez  grand  nombre 
d'années,  bien  qu'ils  subissent  des  ponctions  extrêmement  rapprochées;  il  ne  fau- 
drait pas  ci'oire  cependant  que  ces  exceptions  sont  aussi  nombreuses  qu'on  le  dit 
parfois  ;  il  est  nécessaire  de  prendre  garde  aux  erreurs  si  communes  de  diagnostic 
entre  l'ascite  et  les  kystes  ovariques,  de  remarquer  que  ces  cas  exceptionnels  ne 
s'observent  guère  que  chez  les  femmes,  et  il  ne  faut  pas  avoir  étudié  de  bien  près  la 
plupart  des  observations  publiées  pour  acquérir  la  conviction  qu'il  s'agissait  en 
réalité,  le  plus  ordinairement,  de  kystes  abdominaux  et  non  d'ascite,  comme 
dans  le  cas  de  Lecourt  de  Cantilly,  dans  celui  de  Portai,  etc.,  etc. 

Chez  les  malades  qui  présentent  en  même  temps  que  l'iiydropéritonie  un  œdème 
considérable  des  membres  inférieurs,  on  peut,  parfois,  en  donnant  issue  par  l'acu- 
puncture  à  la  sérosité  qui  infiltre  le  tissu  cellulaire  extérieur,  voir  l'épanchement 
péritonéal  diminuer  considérablement,  et  même  disparaître  tout  à  fait  pour  un 
temps.  En  préconisant  ce  moyen  d'évacuation,  qui  n'est  applicable  qu'à  certaines 
formes  particulières,  telles  que  l'ascite  avec  anasarque,  cardiaque  ou  albuminu- 
rique,  Desportes  n'a  pas,  comme  il  le  croyait  et  comme  quelques  auteurs  l'écri- 
vent encore  aujourd'hui,  annoncé  un  fait  inconnu  ni  fourni  un  procédé  thérapeu- 
tique nouveau,  il  en  a  seulement  précisé  les  moyens  d'application.  C'est  en  effet  à 
l'acupuncture  et  non  aux  mouchetures,  qu'il  faut  avoir  recours  si  l'on  veut  se 
mettre  à  l'abri  de  tout  accident;  quant  au  conseil  donné  par  Lombard  (de  Liège), 
de  pratiquer,  pour  arriver  à  un  résultat  plus  rapide,  de  larges  et  profondes  iuci» 
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fions  sur  les  membres  inliltrés,  il  n'est  pas  besoin  de  dire  que  nous  le  rejetons  de 
la  manière  ta  plus  absolue.  C'est  là  un  procédé  d'ampliilheàtre,  très-propre  assu- 
rément à  dégorger  rapidement  les  membres  infiltrés  d'un  cadavre,  mais  qu'il  est 
au  moins  étrange  de  voir  proposer  pour  le  cas  dont  il  s'agit.  Si  les  piqûres  faites 
avec  l'aiguille,  suivant  la  méthode  que  nous  avons  indiquée  en  traitant  de  l'ana- 
sarque,  sont  insuffisantes,  il  n'y  a  plus  qu'tà  recourir  à  la  ponction  abdominale, 
laquelle,  dans  les  mêmes  circonstances,  produit  parfois,  de  son  côté,  le  dégagement 
du  tissu  cellulaire  extérieur  infiltré.  11  est  enfin  un  dernier  procédé  à'aciqmnc- 
ture  bien  peu  connu,  recommandé  en  1858  par  Campbell  (de  Londres),  et  qui 
consiste  à  faire,  à  travers  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  abdominale,  une  vingtaine 
de  ponctions  qui  auraient,  suivant  ce  médecin,  pour  effet  de  déterminer  l'extrava- 
salion  du  liquide  ascitique  dans  le  tissu  cellulaire  extra-péritonéal,  et,  en  même 
temps,  d'activer  l'absorption  générale;  l'auteur  anglais,  après  avoir  essayé  sans 
succès,  dansuncasd'ascite,  divers  moyens,  et  entre  autres  des  purgatifs  énergiques 
et  une  salivation  mercurielle  copieuse,  pratiqua  l'acupuncture  selon  le  procédé 
que  nous  venons  d'indiquer,  et  constata,  au  bout  de  vingt-cinq  jours,  une  guérison 
complète. 

Les  succès  obtenus  dans  certaines  circonstances  par  le  développement  d'une 
pMegtnasie  artificielle  au  sein  d'une  cavité  séreuse  naturelle  ou  accidentelle,  et 
notamment  de  la  séreuse  testiculaire  devaient  naturellement  faire  naître  des  tenta- 
tives analogues  pour  le  péritoine;  mais  il  eût  été  facile  de  prévoir  cjue  les  résul- 
tats obtenus  ne  seraient  pas  absolument  les  mêmes,  l'analogie  physiologique  et 
pathologique  étant  loin  d'être  parfaite.  Il  y  a  déjà  longtemps  que  les  premières 
tentatives  ont  été  faites  directement  dans  cette  voie,  que  des  novateurs  ardents,  trop 
ardents  même,  ont  multiplié  les  expériences,  exalté  leurs  succès,  mais  il  a  été  jus- 
qu'ici impossible  de  faire  entrer  cette  thérapeutique  dans  la  pratique  commune, 
et  l'on  pourrait  fréquenter  pendant  plusieurs  années  les  services  divers  des  nom- 
breux hôpitaux  et  hospices  de  la  ville  de  Paris  sans  rencontrer  un  seul  médecin 
qui  l'applique,  un  seul  professeur  qui  l'enseigne,  La  revue  très-rapide  à  laquelle 
nous  allons  nous  livrer,  et  dont  nous  donnerons,  dans  un  travail  plus  étendu  et 
plus  complet  tous  les  éléments,  montrera  clairement  que  l'extrême  répugnance  des 
uns  est  la  conséquence  naturelle  de  l'enthousiasme  exagéré  des  aulres,  en  même 
temps  qu'elle  ouvrira  une  voie  nouvelle  aux  expérimentations  thérapeutiques  sur 
un  terrain  préparé  par  l'un  des  plus  habiles  médecins  de  la  province,  le  D''Teissier 
(de  Lyon). 

La  tentative  lapins  ancienne  et  la  plus  élémentaire  qui  ait  été  faite  dans  le  but 
clairement  formulé  de  déterminer  une  irritation  substitutive  de  la  séreuse  périto- 
néale  consiste,  par  imitation  de  ce  qui  était  fait  pour  l'hydrocèle,  à  promener  sur 
différents  points  de  la  surface  séreuse  un  stylet  ou  une  sonde  introduits  par  la 
canule  du  trocart.  Un  des  médecins  qui  ont  proposé  cette  pratique  (Chaudon,  1819) 
avait  été  conduit  à  cette  idée  par  la  considération  d'un  cas  d'ascite  guérie  à  la 
suite  des  manœuvres  de  la  kélotomie.  Mais  si  le  principe  méritait  d'être  pris 
en  considération,  son  mode  d'exécution  n'était  guère  acceptable,  et  c'est  ce 
que  disait  à  ce  sujet,  en  1819,  avec  la  plus  grande  raison.  Parent,  chargé  de 
faire  un  rapport  sur  le  fait  en  question  :  «  Si  nous  avons,  disait-il,  le  moyen 
de  déterminer  une  irritation  quelconque,  avons-nous  celui  de  la  limiter,  et  de 
l'amener  au  degré  précis  que  nous  voulons  obtenir?  Malheureusement  ces  moyens 
manquent  et  manqueront  encore  longtemps  à  la  médecine  ;  et  quand  nous  pour- 
rions les  acquérir,  serions-nous  assez  heureux  pour  pouvoir  distinguer  si  l'hydro- 
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pisie  est  le  résultat  d'une  lésion  organique,  ou  si  elle  est  essentielle,  cas  malheu. 
rciisenient  très-rare,  et  dans  lequel  seulement  ce  moyen  pourrait  è!re  essayé  avec 
quel(|ue  espoir  de  réussite.  »  Sages  paroles  qui  n'einpèclièreiit  pas  pins  tard  (Vassal, 
(1853  d'irriter  le  péritoine  à  l'aide  de  la  canule  du  trocart,  et  de  déterminer  ainsi  des 
accidents  auxquels  le  malade  l'ailit  succomber, —  ou  encore  de  proposer  (Delmas 
cité  par  Valleix)  «  de  porter  dans  le  péritoine  un  sac  de  baitdruclie  vide  que  l'on 
souffle  ensuite,  ou  qu'on  remplit  de  liquide  de  nianière  à  iriiter,  suivant  qu'on  le 
juge  convenable,  une])lus  ou  moins  grande  é  endue  de  la  séreuse.  »  Quant  à  l'iilée 
et  à  la  pratique  dos  injections  corroborantes  ou  irritantes  dans  la  cavité  périto- 
néale,  elle  est  bien  antérieure  à  l'époiiue  de  l'introduction  de  l'iode  dans  la  théra- 
peutique, mais  comme  le  lait  remarquer  Velpeau  dans  la  Irès-rcmarqnable  partie 
de  sa  médecine  opératoiie,  qui  traite  de  la  paracentèse,  les  premières  observations, 
sans  eu  excepter  aucune,  sont  insuffisantes  ou  ne  paraissent  concerner  que  des 
liydropisiis  enkystées,  les  liquides  enq)loyés  ayant  élé  «  lui  mélange  d'eau-de-vie 
campbrée,  d'alocs  et  de  myn  lie,  —  du  vin  rouge  et  de  l'eau  de  goudron,  »  etc.  Vers 
1819,  Dictonneau  et  Yel[ieau,  après  quelques  expériences  faites  sur  des  chiens, 
injectèrent  dans  la  cavité  péritonéale  d'un  ascitique  une  certaine  quanîilé  d'eau 
«  fortement  chargée  do  muriate  de  soude,  »  le  malade  succomba,  mais,  dit  Vel- 
peau, «  aux  progrès  de  snn  liydropisie,  et  parce  qu'une  partie  du  liquide  qui 
s'était  épanché  dans  l'épaisseur  des  parois  du  ventre  y  fit  naître  un  érysipèle  gan- 
greneux. »  Plus  lard,  M.  Cloquet,  pratiquant  dans  une  hydrocèle  congénitale  une 
injection  alcoolique  aurait  involontairement  poussé  l'injection  jusque  dans  l'abdo- 
men sans  qu'il  en  soit  résulté  d'autres  effets  fâcheux  que  quelques  symptômes  mo- 
mentanément inquiétants. 

Après  ces  tentatives  se  rangent  des  essais  plus  importants  par  l'idée  qui  les  inspi- 
rait et  qui  conmiençait  à  se  dégager  plus  nettement,  que  par  leur  valeur  intrin- 
sèque, nous  voulons  parler  des  injections  de  «  vapeur  vineuse  »  de  Gobert,  et  de 
Lliomme  il 824-1 826).  Les  relalions  de  ces  faits  sont  incomplètes  et  défectueuses 
à  tous  égards,  leurs  auteurs  n'ont  pas  de  notion  bien  exacte  sur  ce  que  peut  être 
une  h  vapeur  »  de  vin,  et  il  est  impossible  de  savoir  au  juste  ce  qui  est  injecté 
dans  la  cavité  péritonéale.  Le  premier  de  ces  médecins  annonce  2  guérisoiis  sur 
2  cas;  le  second,  1  sur  2  ;  puis  les  choses  ne  vont  pas  plus  loin,  et  les  auteurs  eux- 
mêmes  rentrent  dans  le  silence.  De  1851  à  1852,  Roosbrek,  Rul-Ogez,  Craninkx, 
Broussais,  pratitpient  des  injections  avec  \e  protoxijde  d'azote;  connue  dans  les 
expériences  précédentes,  le  résultat  immédiat  ne  difléra  pas  de  celui  qui  était  ob- 
tenu avec  les  simples  injcjctions  d'air,  et  bien  que  les  auteurs  annoncent  encore 
trois  succès  sur  quatre,  on  voit  se  reproduire  ce  même  phénomène  singulier,  à  savoir 
que  les  contemporains  n'ont  aucune  tendance  h  les  imiter,  et  que  les  auteurs  eux- 
mêmes  cessent  de  f.iire  connaître  le  résultat  de  leur  pratique  à  cet  égaid;  on  com- 
prendrait, à  la  rigueur,  la  réserve  des  contemporains,  mais  le  découragement  des 
novateurs  qui  n'ont  eu  que  des  succès  reste  un  mystère  inexplicable.  Mêmes 
remarques  pour  les  injeetions  alcooliques  faites  par  Jobert  en  1855,  lesquelles  ne 
paraissent  avoir  été  ni  imitées  par  personne,  ni  même  renouvelées  par  l'auteur, 
qui  les  considérait  cependant  comme  des  succès.  L'année  suivante  (1854)  Vivielle, 
dans  un  cas  d'ascite  paludéenne  injecta  dans  la  cavité  péritonéale  d'un  ascitique, 
trois  litres  d'eau  tiède,  et  répéta  l'injection  jusqu'à  ce  qu'il  ne  sortît  plus  que  de 
l'eau  pure  par  la  canule  ;  il  retira  tout  le  liquide,  puis  laissa  en  place  la  canule 
maintenue  par  un  bandage  de  corps;  le  deuxième  jour,  même  injection;  le  troi- 
sième et  le  cinquième,  injections  avec  décoction  de  quinquina  ;  il  survient  alors  de 
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la  douleur  ubdoniiuiile,  de  la  ficwe,  mais  le  liquide  ne  se  renouvelle  pas,  le  ma- 
lade sort  de  l'hôpital  gui'ri,  et  Viviellc  ajoute  que  la  guérison  s'est  maintenue. 
Iiuilile  d'ajouter  que,  comme  tous  les  prccédcnls,  ce  fait  reste  isolé. 

Six  ans  plus  tard,  eu  1840,  Dieulafoy  (de  Toulouse),  pratique  pour  la  première 
lois  une  injection  iodée  abdominale,  ayant  pour  but  de  guérir  une  ascite  par  unt 
action  analogue  à  celle  que  l'on  ciiercliait  déjà  à  cette  époque  à  obtenir  dans  d'autre- 
cavités  séreuses.  Le  diagnostic  lut,  pour  ce  cas,  vigoureusement  contesté,  et  ou 
pensa  que  rinjcction  avait  été  pratiquée  dans  un  kyste  abdominal;  mais  ce  délait 
a  peu  d'importance  au  point  de  vue  de  la  priorité  de  l'idée  et  de  l'apidication,  c' 
bien  que  quelques  prétentions  accessoires  et  détournées  aient  été  émises,  c'est  "i 
Dieulafoy  et  à  lui  seul  que  les  injections  d'iode  dans  la  cavité  périlonéale  doivei  t 
être  rapportées.  De  1840  à  1846,  les  puTjlications  périodiques  contiennent  quelqu;  s 
exemples  de  tentatives  analogues,  mais  toujours  à  l'état  isolé  ;  en  1847  et  18i9, 
la  question  publiquement  formulée  est  mise  au  concours  par  la  Société  de  méde- 
cine de  Toulouse,  «  et,  dit  Gintrac,  les  deux:  lauréats  de  ce  concours,  BoreIliy,pro- 
fesscur  à  l'université  de  Turin,  et  Ab  ille,  établirent  quelques  indications  el 
contre-indications  de  cette  méthode  dans  l'ascite;  mais  les  laits  relatifs  à  son  emploi 
n'élaient  pas  alors  assez  nombreux  pour  légitimer  une  opinion  décisive,  et  lor- 
mulcr  un  précepte  didactique.  »  En  1850,  à  Paris,  la  question  lut  portée  devant 
la  Société  de  chirurgie,  par  Boinet  ;  le  rapporteur,  Morel-I/ivallée,  sans  justifiei' 
suffisamment  son  appréciation,  se  montra  favorable  aux  o|)inions  émises  par  le 
présentateur;  mais  la  Société  elle-même  ne  ménagea  pas  à  l'un  et  à'I'autre  travail 
les  justes  critiques  qui  furent  formulées  par  Debout,  Vidal  (de  Cassis),  Giraldès, 
Gosselin,  Forget  et  Marjolin.  11  avait  été  un  peu  trop  oublié,  suivant  la  très-just  ■ 
remarque  de  Marjolin,  que  c'était  là  une  question  wt^dîco-chirurgicale  dont  la 
]:>arl\e  médicale  était  par  trop  négligée;  on  avait  omis,  comme  le  montrait  Vidal 
(de  Cassis),  de  comparer  les  résultats  fournis  par  l'injection  iodée  aux  résultats 
obtenus  par  les  autres  modes  de  traitement,  et  entre  autres  aux  ponctions  simples 
et  sufllsarament  répétées,  lesquelles  sont  parfois  suivies  de  succès  même  tardifs,  et 
il  rapportait  à  l'appui  de  son  assertion  l'observation  faite  par  lui  d'un  sujet  qui 
supporta  vingt  ponctions  inutilement,  et  qui  guérit  enfin  à  la  vingt  et  unième. 
«  Or,  ajoute  Vidal,  ces  exemples  ne  sont  pas  rares,  et  d  faudrait  signaler  les 
insuccès  comme  on  s'empresse  de  signaler  les  succès  par  les  injections  iodées  ;  il 
faudrait,  en  un  mot,  comparer  les  résultats  dos  ponctions  simples  ou  sans  injection 
à  ceux  des  ponctions  composées  ou  avec  injections.  Dans  la  séance  suivante  (22  mai 
1850),  Debout  rapporta  un  fait  d'injection  péritonéale  iodée,  appartenant  à  Bazin, 
dans  lequel  la  douleur  occasionnée  immédiatement  par  l'injection  iodée  fut  peu 
vive,  mais  dans  lequel  les  symptômes  d'une  péritonite  intense  se  déclarèrent  le  len- 
demain el  furent  constatés  à  l'aulopsie.  Dans  les  années  qui  suivent  immédiatement, 
la  pr.itiijue  des  injections  iodées,  toujours  très-restreinte  à  Paris,  surtout  dans  la 
médecine  publique,  se  propage  assez  activement  dans  certaines  régions  des  dépar- 
tements, et  notamment  à  Lyon,  Toulouse,  Bordeaux,  elle  trouve  dans  le  corps 
médicalsi  éminentde  ces  grands  ceulres  d'ardents  défenseurs,  et  fait  de  nombreu?. 
prosélytes  parmi  les  élèves  de  ses  hjpitaux.  Eu  1853,  d'ailleurs,  la  question  des 
injections  iodées  dans  le  péritoine  avait  reparu  devant  la  Société  de  cinrurgie,  à 
roccasiou  d'un  mémoire  de  Preslat  (de  Pontoise)  sur  l'uLililé  des  injections  iodées. 
«  dans  certaines  affections  chirurgicales,  »  parmi  lesquelles  deux  cas  d'ascite  traités 
l'un  avec  succès,  l'autre  sans  résultat  par  injections.  Pour  le  premier  do  ces  cas, 
dit  Mouod,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  le  travail  du  praticien  distingué  qutf 
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nous  veniiiis  àe  nommer,  «  l'injection  iodée  a  évidemment  guéri  le  malade,  mais 
il  faut  avouer  qu'il  s'en  est  fallu  de  peu  qu'elle  ait  produit  un  résultat  tout  opposé.  » 
De  plus,  aux  faits  de  Prestat,  Monod  en  ajoiila  deux  autres  tirés  de  sa  pratique 
privée  dans  lesquels  le  succès  paraît  également  avoir  été  certain  au  moins  pour 
l'un  d'eux.  Cette  fois  la  question  des  injections  iodées  ne  rencontra  pas  dans  la 
Société  de  chirurgie  la  même  opposition  que  quelques  années  auparavant,  per- 
sonne ne  réclama  la  parole  pour  discuter  les  faits  présentés,  ni  pour  les  approuver, 
si  ce  n'est  M.  Boinet.  Pendant  la  même  période  et  pendant  la  suivante,  les  auteurs 
classiques  se  tiennent  dans  une  très-sage  et  très-légitime  réserve  qui  ne  saurait  être 
trop  hautement  approuvée  :  «  Nous  accordons  volontiers,  disent  Hardy  et  Béliier, 
que  les  injections  péritonéales  ont  été  quelquefois  innocentes,  etquemême  quelques- 
unes  ont  été  suivies  de  gnérison;  mais   les  observations  citées  par  M.  Boinet,  et 
qui  appartiennent  à  divers  auteurs,  ne  sont  pas  toutes  concluantes.  Dans  plusieurs 
d'entre  elles  les  malades  n'ont  pas  été  suivis  assez  longtemps  pour  qu'on  eût  pu 
être  assuré  de  la  guérison  définitive.  D'un  autre  côté,  nous  sommes  véritablement 
étonnés  du  peu  d'insuccès  déclarés  dans  ces  tentatives  thérapeutiques  (3  cas  sur  23). 
Ce  petit  nombre  d'échecs,  cette  constance  d'innocuité  à  la  suite  des  injections  nous 
paraissent  si  extraordinaires  et  si  peu  en  rapport  avec  ce  qui  est  arrivé  à  d'autres 
observateurs,  que  nous  sommes  porté  à  .penser  qu'on  a  caché  les  cas  malheureu.v. 
Comment  alors  juger  une  méthode  thérapeutique  dont  on  ne  publie  que  les  succès? 
Ces  succès  si  nombreux  sont  d'ailleurs  en  opposition  avec  les  résultats  obte- 
nus par  M.  Aran,  qui  a  tenté  récemment  cinq  l'ois  les  injections  iodées  dans  l'ascite, 
et  qui  chez  un  malade  a  déterminé  une  péritonite  rapidement  mortelle.  Comment, 
d'ailleurs,  concevoir  la  guérison  de  Tépanchement  ascitique,  maladie  secondaire, 
toujours  consécutive  à  une  autre  affection  ordinairement  organique,  et  qui,  per- 
sistant après  l'injection,  doit  déterminer  une  nouvelle  sécrétion  du  liquide?  Aussi, 
malgré  les  observations  rapportées  par  M.  Boinet,  nous  pensons,  jusqu'à  preuve 
contraire,  qu'on  doit  être  circonspect  dans  l'emploi  des  injections  péritonéales  appli- 
quées au  traitement  curatif  de  l'ascite,  et  qu'on  ne  doit  se  fier  ni  à  l'innocuité, 
ni  à  l'efficacité  de  ce  moyen  thérapeutique.  »  La  suspicion  émise  avec  tant  de 
modération  et  de  convenance  scientifiques  par  les  éminents  médecins  dont  nous 
venons  de  rappeler  le  jugement  était  en  effet  et  reste  encore  parfaitement  légitime 
à  l'égard  des  principes  et  des  faits  sur  lesquels  s'appuient  la  plupart  des  pai  ti- 
sans  de  l'injection  iodée,  telle  qu'elle   est  encore  comprise  par   le  plus  grand 
nombre.  On  ne  saurait,  d'autre  part,  accorder  aucune  valeur  aux  arguments  puisés 
en  faveur  de  cette  méthode  dans  l'utilité  et  l'innocuité  des  injections  iodées  dans 
la  tunique  vaginale  ou  dans  les  cavités  kystiques  ;  la  considération  de  ces  faits 
peut  éveiller  l'idée  d'une  analogie  thérapeutique,  mais  elle  est  évidemment  insuf- 
fisante pour  la  justifier  et  l'établir.  Aucune  de  ces  séreuses,  en  effet,  n'est  physio- 
logiquement  ni  pathologiquement assimilable  exactement  à  la  séreuse  péritonéale, 
et  le  lussent-elles,  que  l'étendue  de  cette  dernière,  la  variété  et  l'importance 
des  organes  qu'elle  revêt,  le  nombre  et  la  variété  des  lésions  qui  peuvent  l'inté- 
resser,  rendraient  toute  comparaison  a  priori  abusive.  De   même  encore  nous 
infirmons  absolument  les  arguments  que  l'on  a  essayé  de  retirer  de  la  patho- 
logie vétérinaire,  à  l'exemple   d'Henri  Gintrac  qui,  parlant  de  l'innocuité  des 
injections  péritonéales,  s'exprime  ainsi  :  «  A  l'appui  de  cette  innocuité  je  citerai 
des  expériences  faites  sur  des  chevaux.  Leblanc  et  A.  Thierry  ont  injecté  chez  ces 
animaux  55  fois  de  l'eau  iodée  (13  fois  dans  les   articulations,  7  lois  dans  les 
feourses  muqueuses,  10  fois  dans  les  gauies  tendineuses,  2  lois  dans  les  plèvres;, 
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et  jamais  ils  n'ont  observé  d'accidents.  Donc  les  faits  puisés  dans  la  patliologie 
Immaine  et  dans  l'iiippialrique  viennent  déposer  en  faveur  de  l'innocnité  des  injec- 
tions iodées.  »  Or,  il  n'aura  pas  écliappé  au  lecteur  ((ue  ces  expériences  sont 
faites  sur  diverses  séreuses,  excepté  sur  la  séreuse  dont  il  importe  de  connaître 
la  tolérance,  et  que  de  semblables  arguments  ne  peuvent  avoir  aucune  valeur. 
La  vérité,  pour  ce  qui  concerne  le  péritoine,  la  voici  telle  qu'elle  est  formulée 
par  le  professeur  Reynal  :  «  S'il  est  vrai  que  les  injections  iodées  dans  le  péritoine 
sont  quelquefois  innocentes  et  procurent  la  guérison,  il  ne  faut  pas  dissimuler 
quelles  entraînent  souvent  des  dangers...  aussi  pensons-nous  que  les  praticiens 
agiront  avec  une  sage  circonspection  en  réservant  les  injections  iodées  pour  les  cas 
d'ascite  qui  ont  résisté  aux  autres  moyens  tliérapeutiques.  »  Si  nous  avons  accordé 
quelques  développements  à  cette    critique,    c'est   que   dans   le  cas  même  où 
les  injections  iodées  seraient  en  réalité  une  métliode  digne  d'être  adoptée  par  les 
praticiens,  le  procédé  scientifique  que  l'on  a  presque  généralement  employé  jus- 
qu'ici pour  le  démontrer  est  défectueux  et  doit  être  redressé  :  il  est  tout  à  h\\. 
exceptionnel  que  les  auteurs  d'observations  particulières  aient  pris  soin  de  justifier 
dune  manière  authentique  l'exaclitude  de  leur  diagnostic,  or  cette  garantie  préa- 
lable est  indispensable,  non-seulement  pour  établir  que  l'on  a  eu  affaire  à  une 
ascite,  mais  encore  que  le  moyen  employé  était  suffisamment  légitimé  par  la  nature 
de  cette  ascite.  Quiconque  étudiera  d'une  manière  approfondie  les  observations 
publiées  (et  surtout  les  observations  de  succès,  car  les  autres  sont  en  petit  nombre), 
lie  tardera  pas  à  acquérir  la  conviction  qu'un  certain  nombre  de  malades  ont  été 
guéris  ma/gr^  l'injection,  et  que  pour  toute  une  autre  catégorie,  la  maladie  guérie 
n'est  pas  incontestablement  celle  que  l'on  a  cru  guérir.  Nous  avons  nous-même  établi 
que  l'ascite  était  plus  commune  chez  la  (emme  que  chez  l'homme,  mais  qui  pourrait 
admettre  une  différence  aussi  énorme  que  celle  qui  serait  accusée  par  le  cliilfre  des 
observations,  si  celles-ci  n'étaient  sujettes  à  contestation.  Sur  les  5  faits  relatés 
dans  la  thèse  d'Oré  (1852),  4  ont  été  observés  chez  des  femmes,  1  seulement  chez 
l'homme  ;  thèse  de  Dard  (  I8^4j,  7  observations,  7  femmes  !  thèse  de  Gouzy  (1863), 
7  observations,  5  femmes,  2  hommes,  etc.  S'agit-il  de  l'authenticité  de  la  gué- 
rison et  de  sa  constatation  définitive,  combien  d'observations  trouverait-on  d'irré- 
prochables à  cet  égard?  et  que  sont  devenus  les  malades  qui  ont  été  perdus  de 
me  rapidement? 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  des  injections  iodées  dans  l'ascite  se  sont 
étendus  longuement  sur  le  mécanisme  de  la  guérison  par  l'iode,  les  uns  admettant 
que  Irt  développement  d'une  péritonite  adhésive  est  le  procédé  et  la  condition  de  la 
terminaison  définitivement  favorable,  les  autres  parlant  d'une  modification  pliy- 
sique  ou  fonctionnelle  de  la  séreuse,  sans  travail  phlegmasique  ;  quelques-uns, 
enfin,  supposant  que  la  combinaison  de  1  iode  avec  les  éléments  de  la  sérosité  asci- 
tique  en  modifie  la  composition  moléculaire  d'une  manière  qui  facilite  à  la  fois  la 
résorption  de  l'épanchemeut  et  son  élimination  au  dehors.  Un  premier  fait,  malheu- 
reusement incontestable,  c'est  que  l'iode,  injecté  dans  une  certaine  proportion, 
détermine  une  péritonite  purulente  à  marche  suraiguë  et  rapidement  mortelle. 
Quant  aux  cas  moins  malheureux  dans  lesquels  la  péritonite  thérapeutiquement 
développée  put  être  conjurée,  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie,  et  les 
autopsies  pratiquées  à  un  intervalle  plus  ou  moins  long  (faits  de  Jules  Roux,  de 
Vigla,  etc.),  démontrent  que  la  phlegmasie  a  été  le  point  de  départ  d'adhérences 
plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins  solides.  Il  est  enfin  une  troisième  catégo- 
rie de  faits  dans  lesquels  la  guérison  est  survenue  sans  qu'il  paraisse  s'être  dôve- 


500  ASCITE. 

lo]ipcdansla  séreuse  aucun  travail  réellement  plilegmasique.  Cette  dernière  consta- 
lalion,  dont  1  importance  n'a  peut-être  pas  été  suflisanimer.t  comprise,  pourrait, 
si  file  se  coufii  niait  dériiiilivcmcnt,  faire  entrer  la  métboile  des  injections  iodées 
pcrilonéales  dans  une  nouvelle  pliase  et  la  rendre  acceptable,  pour  un   certain 
nombie  de  cas  définis,  par  l'universalité  des  praticiens.  S'il  e^t  possible,  en  effet, 
d  obtenir  la  guénson  sans  travail  péritonitique,  toutes  les  tentatives  qui  ne  sont  pas 
à  1  abri  de  ce  résultat  ne  devront  être  accueillies  qu'avec  défiance,  et  tout  l'intérèL 
doit  se  reporter  sur  les  procédés  qui  sont  de  nature  à  assurer  l'innocuité  de  l'dpé- 
ralion.  C'est  en  ellét  une  chose  grave  que  de  conseiller  aux  praticiens  d'avoir 
recours  à  une  niclbode  tliérapeullque  qui,  n'étant  en  principe  applicable  qu'à  dos 
cas  d'ascite  curable,  peut  déterminer  une  pblegmasie  périlonéale  dont  le  degré 
ne  peut  jamais  être  prévu  ni  sûrement  modéré  avec  les  règles  qui  ont  été  don- 
nées par  la  plupart  des  auteurs,  et  nous  avons  peine  à  croire  que  l'on  puisse 
persuader  à  beaucoup  de  cliniciens  «  que  la  sensibilité  du  péritoine  soit  émoussée 
par  un  travail  lentement  pldcgmasique  ou  par  le  contact  longtemps  ]iro!ongé  d'un 
cpandiement,  »  alors  qu'ils  savent  avec  trop  de  certitude  que  celle  pli'egniasie  se 
déclare,  au  contraire,  avec  la  [ilus  grande  facilité,  dans  ces  circonstances,  sous  la 
plus  légère  influ(>nce.  H  faut  le  dire  cependant,  ma'gié  toutes  les  leslrictioiis  que 
nous  émettons  à  l'égard  de  l'innocuité  des  iujcclioiis  iodées  telles  qu'elles  ont  été  le 
plus  ordinairement  prai(|uces,  il  est  inconteslable,  d'autre  pari,  que  ces  injections 
n'ont  pas  donné  lieu  aussi  fiéi|nemment  qu'on  aurait  clé  porté  à  le  supposer, 
a  ■priori,  à  une  péritonite  moi  telle,  et  que  dans  quelques-uns  des  cas  où  celte 
pblegmasie  a  été  positive,  elle  est  restée  purement  adbésive.  Mais  nous  pensons 
également  que  la  raison  de  celte  bénignité  ne  doit  pas  être  principalement  cbercliée 
dans  quelque  tolérance  particulière  de  la  séreuse  pour  les  lii|uidcs  irritants,  mais 
bien  dans  l'atténuation  presque  inévitable  de  rinjeclion  par  son  mélange  et  sa 
comljinaison  avec  ^a  quantité,  quelquefois  très-considérable,   de  liquide  qui  est 
laissée  dans  le  péritoine  après  la  ponction,  ce  qui  revient  à  dire  que  les  injec- 
tions iodées  ne  sont  vraisemljlablemont  in/\oceulesqu'à  la  condition  d'élre  plus  ou 
moins  ncnlruUsées  par  leur  union  à  la  ^éio>ilé  ascitiqile,  et  leur  décomposition 
au  moyen  de  ses  éléments.  Mais  ces  injections,  alois  qu'elles  sont  assez  conve- 
nablement pratiquées  pour  que  ce  mélange  s'opère  sûrement,  conservcronlclles 
une  aclion  curalive?  La  réponse  parait  pouvoir  être  faite  alfirmalivement  d'après 
les  observations  de  Tei.~sier  (de  byon),  dont  la  métliode  consiste  à  laisser  dans  le 
péritoine  une  partie  de  la  sérosité^  à  examiner  la  nature  du  liquide  retiré 
par  la  ficnrlion,  et  à  faire  l'injection  plus  ou  moins  charcjée  de  principes  médi- 
camenteux, suivant  qu'on  trouve  le  liquide  neutre  ou  alcalin,  qu'il  contient  peu 
ou  beaucoup  d'à  bumine,  qu'il  est  clair  ou  visqueux,  qu'il  contient  du  sang  ou 
du  ]ius:  l'injection  doit  être  faite  leulement  et  avec  douceur,  de  manière  à  ne 
pas  être  projetée  directement  sur  le  péritoine  viscéral.  Le  savant  médecin  de 
i'Ilôlel-Dieu  de  Lyon  sclè\e,  avec  la  plus  giande  raison,  contre  les  injections 
iodées  Ibimulées  à  l'avance  d'une  manière  fixe  et  identique  pour  tous  les  cas,  et 
voici  les  règles  de  sa  pmlique  telles  qu'elles  ont  clé  exposées  dans  un  mémoire 
remarquable,  .e  meilleur  assincnieiit  qui  ait  été  iait  sur  la  question  et  de  beaucoup 
le  j)lus  imporJaiit,   par  R.    Piiilijipe^iux.  Quand  Je  liquide  est  clair,  cilriii,  peu 
alcalin,  peu  albumineuv,  M.  Tciss/er,  guidé  par  le  ié>uJtat  des  expériences  faites 
par  Bonnet  et  pai'  lui,  injccle  dans  Je  péritoine  20,  25  ou  50  grammes  a»  plus  de 
teinture  d  iode  et  2  gnunmes  d'iodure  de  potassjum.  Quand  Ja  séiosité  est  nota- 
blement albumiiieuse,  licmalique  ou  purulente,  on  bien  encore  très-aJcaiijïc,  i) 
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mjecte  40  à  50  grammes  de  feinlure  d'iode  ot  4  grammes  d'iodure.  Enfin,  qunnd 
Jamalière  de  l'cpancliemcnt  est  trcs-gliiante  (ce  fini,  faisons-nous  remar(|uiT,  doit 
être  bien  rare),  quand  elle  contient  une  quantité  consiiicrable  d'albumine  ou  de 
malièro  muco-extiactive,  il  injecte  une  solution  aqueuse f.iite  avec  :  eau,  jOOgiam- 
mcs  ;  iode,  G  ou  8  grammes,  ou  bien  une  forte  solution  d'iodure  de  potassium 
(20  grammes  pour  100  d'eau).  Ces  préceptes,  que  nous  engageons  vivemenl  le 
lecteur  à  puiser  à  leur  source  môme  (Dullcliii  de  llin-apeutiqiie,  t.  XLV,  1855), 
sont  évidemment  inspirés  par  le  plus  grand  el  le  plus  judicieux  sens  pratique  ;  ils 
n'ont  pas  jusqu'ici  reçu  de  vulgarisation  suflisanle,  et  nous  nous  attachons  d'autant 
plus  à  les  mettre  en  saillie  <[ne  c'est  ii  leur  mise  en  œuvre,  ulléiienrcmcut  peut- 
être  perfectionnée  ou  modiliée  s'il  y  a  lieu,  que  sera  due  la  généralisation  des 
injections  péritouéales  dans  la  mesure  que  les  faits  permettront  de  kur  assigner. 
On  sera,  en  effet,  enrouragé  à  tenter  une  opération  qui  n'aura  plus  pour  elfet  de 
projeter  à  la  suiface  du  péritoine  une  quanlilé  jilns  ou  moins  considérable  de 
liquide  irritant,  mais  seulement  de  mélangci'  et  de  condjiiier  à  la  séro.-ité  nsciliipie 
une  quantité  d'iode  insuffisante,  par  sa  combinaison  même  (formation  d'iodure  de 
sodium  et  de  potassium,  etc.),  à  produire  une  pldegmasie  péritouéale  dangereuse, 
mais  capable  pcul-clre,  sous  cette  forme  nouvelle,  de  faciliter  la  résorption  de 
Vépanchement,  do  modifier  l'état  de  la  séreuse  en  pénétrant  dans  le  système  vascu- 
laire  sousséieux,  et  d'agir  en  outre  d'une  manière  générale,  puisque  ce  médica- 
ment, introduit  par  cette  voie,   est  absorbé  avec  rapidité,  comme  le  démontre 
l'élimination  par  les  reins,  élimination  dont  la  rapidité  et  l'abondance  ont  été 
considérées  comme  des  signes  pronosliipies  favorables. 

Ce  que  nous  avons  dit  de  la  prati([ue  de  Teissier  (de  Lyon)  nous  dispense  d'in- 
diquer ici  les  diverses  doses  de  teinture  d'iode,  presque  toujours  e\cessives,  qui 
ont  été  proposées  par  les  divers  auteurs,  cette  dose  devant  varier  suivant  cba(|ue 
cas  particulier,  ne  pouvant  être  fixée  qu'api  es  avoir  essayé  leli(piide  déjà  évacué, 
et,  ajoutons-nous,  devant  être  mesurée  au-si  d'après  la  quantité  approximative 
de  sérosité  laissée  dans  la  cavité  péritouéale.  On  com[irend  d'ailleius  (ju'e:i 
pren.int  la  précaution  de  commencer  l'injection  pendant  que  le  liquide  liydio- 
pitpie  s'écoule  encore  par  la  canule  du  Irocart,  en  poussant  celte  iujei  tion  lenle- 
ment  et  avec  douceur,  ce  n'est  p'us  en  réalité  sur  la  séreuse  que  sera  f.iite  l'injec- 
tion, mais  bien  au  milieu  de  la  masse  liquide  qui  la  transformera  grailuellement 
au  moyen  d'une  malaxation  mélhodique  en  un  liquide  de  composition  entière- 
ment différente  et  plus  apte  par  son  origine  môme  à  être  toléré  par  la  séreuse 
péritonéale. 

Dans  un  cas  du  genre  de  ceux  dont  nous  traitons  en  ce  moment,  le  premier  et 
le  plus  urgent  devoir  nous  paraît  être  de  ne  ])as  nuire,  et  la  première  injection 
peut  et  doit  être  faite  à  doses  minimes,  sauf  à  élever  cette  dose  par  la  suite  si 
l'elfet  a  paru  nul.  En  effet,  les  succès  obtenus  par  la  méthode  de  Teissier  et  ceux 
que  d'autres  médecins  ont  enregistrés  à  la  suite  d'injections  praliqiiées  dans  des 
cu'conslances  analogues,  quoique  non  préméditées,  permettent  de  penser  que  l'on 
obtiendra  par  celte  pratiijue  ce  qu'il  est  [lossible  d'attendre  de  l'iode  dans  la  tliéia- 
peuti  (ue  de  l'ascite,  et  ils  l'ont  couqueii  re,  en  outre,  (pie  les  iiid. cations  de  ceîtc 
tliérapeiitiipie  en  pouironi  être  consuléiMlilement étendues.  Si  d'une  part,  en  eflet, 
ces  iiiji  Liions  restent  à  peu  pi  es  absolument  exclues  de  toute  une  catégorie  d  asciles 
chroniques  lices  à  des  lésions  organiques  incurables,  il  est  évident  qu'ell  s  pour- 
ront, à  la  condition  que  leur  innocuité  siit  démonirée,  être  ap|)  i(|uéi's  plus  l.uge- 
ment  et  plus  tôt  aux  cas  dans  lesquels,  bien  que  les  médications  ordiuaiies  soient  do- 
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meurées  infructueuses,  la  nature  delà  condition  pathogénique  reste  douteuse  et  sa 
curabilité  incertaine.  Dans  cette  dernière  hypollièse  même,  il  ne  faudrait  pas  tou- 
tefois s'exagérer  outre  mesure  l'importance  du  rôle  que  cette  médication  est  iqipelée 
à  jouer,  car  il  ne  saurait  écliapper  cpe,  selon  la  déclaration  même  de  s^s  ulus 
ardents  promoteurs,  l'mdicalion  n'en  devient  formelle  que  dans  les  circonstances 
où  l'aseite  est,  pour  nous  servir  de  l'expression  habituelle,  essentielle,  ou  au 
moins  ne  s'accompagne  d'aucune  lésion  actuelle  grave.  Or,  c'est  précisément  à 
celte  catégorie,  et  à  cette  catégorie  seule,  que  les  méthodes  thérapeutiques  direc- 
tement dirigées  contre  l'aseite,  peuvent  emprunter  leurs  succès,  et  l'indication  de 
l'injection  iodée  sera  toujours  restreinte  aux  cas  rebelles  aux  médicaments  com- 
nuuis,  dans  lesquels  l'aseite  semble  par  elle-même,  par  sa  persistance  et  par  la 
rapidité  de  sa  reproduction,  menacer  positivement  l'existence  du  malade. 

Avant  de  terminer,  nous  placerons  ici  les  règles  de  conduite  à  suivre  en  obsté- 
trique, dans  les  cas  où,  chez  un  iœtus  présentant  une  ascite  congénitale,  l'épan- 
cliement  présente  ces  proportions  insolites  qui  rendent  l'extraction  du  fœtus 
Impossible  sans  opération  préalable.  Elles  ont  été  formulées  par  M.  Guéniot,  qui  a 
bien  vonln  uons  aider  de  ses  Inmières  à  cet  égard  :  «  Le  siège  de  la  tumeur  liquide 
étant  reconnu,  on  ponctionnera  celle-ci  au  moyen  d'un  long  trocart  courbe,  à 
l'cflet  d'en  extraire  le  contenu.  Et  comme,  même  dans  ces  conditions  si  défavo- 
rables, l'enfant  peut  naîtie  vivant,  on  devra  procéder  autant  que  possible  avec 
méthode  en  prenant  l'insertion  ombilicale  du  cordon  pour  point  de  repère,  afin 
d'éviter  dans  l'opération  toute  blessure  grave  des  viscères.  Il  est  bien  entendu  que 
quand  le  fœtus  est  mort,  on  jouit,  par  le  lait,  d'une  plus  grande  liberté  d'action, 
et  l'on  peut  alors  perforer  l'abdomen  simplement  avec  le  doigt  en  déchirant  les 
tissus  avec  l'ongle,  ainsi  que  l'ont  fait  Portai  et  Depaul,  ou  bien  pénétrer  dans  la 
tumeur  avec  le  crochet  aigu  dont  est  armé  le  manche  du  forceps.  A  défaut  d'un 
trocart  courbe  ou  de  tout  autre  perforateur  spécial,  les  chirurgiens  qui  jusqu'ici 
se  sont  trouvés  inopinément  en  présence  de  ces  cas  graves  de  dystocie,  ont  été 
lor(  es  de  recourir  à  divers  instruments  plus  ou  moins  délectueux,  et  qui  parfois 
n'avaient  rien  de  chirurgical.  En  pareille  circonstance,  surtout  quand  reniant 
donne  encore  des  signes  de  vie,  il  semble  bien  préférable  d'employer  une  tige 
perforatrice  très-simple  et  qu'on  pourra  toujours  facilement  sj  procurer  :  c'est-à- 
dire  une  baguette  de  bois  dont  on  taille  en  pointe  une  extrémité  et  qu'on 
dirige  ensuite  aussi  facilement  qu'un  trocart  jusque  sur  la  région  à  ponctionner. 
La  tumeur  constituant  le  seul  obstacle  à  la  terminaison  de  l'accouchement,  dès 
qu'elle  sera  suffisamment  évacuée  le  fœtus  pourra  être  extrait  sans  difficulté.  » 

Ernest  Besxier. 
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p.  254--i55. —  Anduai..  Maladies  de  l'abdomen.  In  Clin,  méd.,  t.  II.  Paris,  1859.  i'  édit. — 
lUoNDiÈRE  Beclierches  sur  la  guérison  spontanée  de  l'ascile  et  de  l'anasarque.  In  journal 
l'Expérience,  1840,  t.  VII,  p.  417,  432.  —  Marshal  Hugues.  Ascite  constituée  par  un  liquide 
laiteux,  lu  Guy's  llosp.  llep.  Oct.  1841,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  5°  et  nouv.  série,  t.  XII, 
p.  509;  1841.  —  De  la  IIaupe  (de  Lausanne).  De  la  préstncs  de  la  fibrine  dans  la  sérosité 
extraite  du  péritoine.  In  Aixh.  gén.  de  méd.,  5°  et  nouv.  série,  t.  XIV,  p.  174,  188;  1>42. 

—  Gexirin  (A.  iN  ).  Leçons  sur  les  maladies  du  cœur,  t.  I.  p.  190-192;  1841-42. — Fouquier. 
llydropisie  ascile  essentielle  récidivte  pour  la  septième  fois;  du  diagnostic  et  du  traitement 
de  l'ascite  essentielle.  In  Gaz-,  des  /iô^.,1845,  p.  80. —  Ikestat-OZ**.  d'un  cas  d' ascile  consi- 
dérable survenue  au  troisième  mois  de  la  grossesse.  In  Journ.  de  chirurgie  de  Malguigne, 
aoiit  1845.  —  Dickson.  06«.  remarquable  d'ascite.  In  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ.,  yjm.  1813, 
et  Arch.  gén.  de  méd..  4»  série,  t.  I,  p.  562-505;  1845  —  Iîichard.  Ascite  dépendant  iraisem' 
blablement  d'une  péritonite  chronique.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  20  avril  1845, 
p  105.  — Pagaxo  (OiovauMi).  Sur  l'écoulement  lontiiiu  du  liquide  comme  traitement  de  l'ascile. 
In  11  filiatre  Sebezio  et  Jvurn.  des  conn.  méd.  cliir.,  lévr.  1845. — Desjarbixs  (du  Havre). 
Ascites  sans  altérations  organiques  des  viscères  de  l'abdomen  et  des  organes  circul.  In  Mém. 
de  l'Acad.  de  méd.,  icame  du  7  oct.  1845.  —  Hequin  (.\.  P.).  Elém.  de  pathol.  méd.,  t  II, 
p.  477-410;  184(3.  -Cornélius,  d'Avos^E,  Sue.  Diète  lactée  dans  l'ascite.  In  Bull.  gén.  de 
Ihérap.,  t.  XX.\I,  p.  211»,  250;  184C.  —  IIuleis.  Ascile  guérie  sous  l'influence  d'une  fièvre 
inlermiltente.  In  Ann.  et  Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  mai  1847,  et  Bull.  gén.  de 
tlicrap.,  t.  XXXII.  p.  525;  1847.—  Iïul-Ugez.  Asctte  chez  un  enfant  guérie  par  injection 
iodée.  In  Bull,  de  l'Acad.  roy.  de  méd.  de  Belg.,  t.  Vil,  n»  2,  18i7-48,  et  Arch.  gén.  de 
méd.,  4=  série,  t.  XVII,  p.  302,  5C5.  —  ïessier.  Deux  cas  a'ascite  liée  à  l'intoxication  satur- 
nine. In  Bull.  gén.  de  tliérop.,  t.  XXII,  p.  CO,  07;  1S47.  —  Griffon.  Ascite  guérie  par 
injection  iodée  chez  nu  enfant  de  dix-huit  mois.  In  Journ.  des  conn.  méd.  prat.,  jauv,  1847. 

—  Vogel  (,).).  Propriétés  et  composition  chimique  du  liquide  des  hijdropisies.  In  Traité  d'anal, 
pathol.  gén.  Trad.  Jourdan,  in-8».  Pans,  1847,  p.  42-55.  —  Hepaul.  Ascite  congénitale 
sans  hydramnios,  mais  avec  rétention  d'urine.  In  Bull,  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  1848, 
p.  209,  270.  — Ballard  (td.).  Obs.  de  cancer  gélatiniforme  très-étendu  du  péritoine,  des 
gongiiûns  lymphatiques  de  l'abdomen  et  ds  ovaires  simulant  l'ascite.  In  Lond.  Med.-Chir. 
iransac,  et  Arck.  yen.  de  méd.,  2'=  série,  t.  XII,  18i8.— Trisson.  Ascite  par  obliléralion  de 
la  veineporte.  In  Gaz.  des  hop.,  1848,  p.  420.  —  Mo.nxeket.  Idem.  In  Union  méd.,  1849,  p.  4'.i. 
-IliLLAiRET.  Idem,  ibid.,  p.  258,  201,  207.  — Fadconnead-Dpfresne.  Circulation  collatérale. 
Idem,  p.  72.  —  lioiNET.  Traitement  de  l'ascile  par  les  injections  iodées.  In  Bull,  de  la  Soc, 
de  chir.,  0  févr.  1850,  t.  I,  p.  559.  — BIubel-Lavallée.  Bapp.  sur  le  mémoire  de  Boinet.  Ibid., 
p.  654  — Leruiie.  Deux  observations  d'ascite  guéries  par  injections  iodées-  \n  Arch.  gén.  de 
méd.,  i*  série,  t.  XXlIl.p.  78-80;  1850. — Oaicik  [h.).  Obtitéralion  de  la  veine  porte  et  ascile,ln 
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Edinb.  Med.  andSnrg.  Joarw. .  n»  1 85,  t.  LXXIII.  ISrjO,  eiArch.  gén.  ae  mM.,  i'  série,  t.  XW!, 
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^allio'ngie  sur  l'appareil  iple'no-hepntiqve.  In  Arch.  gc'n.  de  niéd.  t.  XXV,  p.  5,  101,  585, 
et  t.  XXVI,  p.  51  ;  18.")1.  —  Foiifii:T.  De  ta  ponction  omliilicale  dans  l'asriie,  arcideut  non  prévu 
par  les  auteurs  (lierriie  de  l'ép'plooii].  In  liiill.  gén.  de  tliérop.,  t.  XXXVIII,  p.  481,  487; 
1850.  —  CiiR'STisox  (Piob.).  Traitement  de  l  ascile  pur  tes  diurétiques  appliqués  localement  sur 
l'abdomen.  Iliitl..  t.  XXXIX,  p.  55'i,  555  ;  1850.  —  Custks.  Ueux  nouveaux  faits  d'ascile  traités 
par  Us  bijeclions  iodées,  dont  l'un  avec  succès.  In  Jnurn.  de  méd.  de  Dordeaux,  mai  1851, 
et  Bull.  gén.  de  Ihérap.,  i.Jh,  p.  518-519;  1851.  —  Aciatr.E.  Mém.  sur  l'influence  des  engor- 
gements en  foie  et  de  la  rate  sur  l'ascite.  In  Gaz.  des  hûp.,  17  juillet  i851. —  MoiicAtr. 
Ascile  coiigénitule.  In  Huit,  de  l'Acad.  nat.  de  méd.,  t.  XVII,  i).  OOi-flOO;  1851-52.— 
\nAN.  Ascite  de  forme  sltiéniqne  liée  Irés-probablement  à  une  maladie  du  /oie,  traitement 
anliptilogislique  a<i  début,  emploi  combiné  des  purgatifs  répété-s,  de  l'huile  de  foie  de  morue 
et  des  bains  nitré^,  bruit  de  frottement  périlonéal  dnjis  laconralescence.  gnérison.  In  [lull. 
gén.  de  tliérap.,  t.  XI. Il,  p.  20.-205  ;  1852  —  Uué  \CYpr.).  Ue.t  injections  iodées  dans  l'ascite. 
riiéscs  de  Paris,  1852,  n°  108.  —  Falot  (H.).  Digitale  employée  en  fomenlatio'is  avec 
succès  dam  le  traitement  de  plusieurs  cas  d'ascite.  In  liev.  Ihérap.  du  Midi,  nov. 
1852,  et  ibid.,  t.  XLIll,  p.  512,  515.  —  BAnni.  Ascite  communiquant  avec  la  tunique  vaginale, 
hru'it  inguinal,  gnérison  spontanée  après  une  fièvre  continue.  In  Dull.  de  In  Soc. 
méd.  des  tu  p.,  t.  1,  p.  355,  350.  386,  387;  1832.  —  Iîartiiez  et  liii.urT.  Traité  clin,  et 
pral.  dts  maladies  des  enfants.  2»  édit.,  t.  11,  p    203,  205,  200,  21 1  ;  18,55,  et  l.  111.  p.  815. 

—  CosTEs.  Ascite  Iraili'e  par  injections  iodées.  In  Journ.  de  tnéd.  de  Bordeaux,  1851  et 
l^SJ.  —  Abeille.  Art.  2  du  Traité  des  hydropisies  et  des  kystes.  in-S",  p  230-283.  Paris, 
1852.  — CiiisoLi.E.  Traité  de  pntliol.  int.,  5«  édit.,  t.  I.  Paris,  1859.  —  IIumbeut.  Six  obser- 
cations  d'injections  iodées,  trois  succès,  trois  revers,  dont  un  par  péritonite.  In  Gaz  méd. 
de  Lyon,  sept  et  oct.  1852.  —  Uhé  (Cypr.).  Des  injections  iodc'e.f  dans  l'ascite.  In  Dull.  gén. 
de  tliérap.,  \..WA\\,'Ç).  241-256;  1852.  —  PtnLirPKAux  (R.].  De  la  valeur  des  injections  iodées 
•fans  les  hydropisies  ascites  et  de  la  méthode  employée  par  M.  Teisder,  de  t.ynn,  pour  en 
iissurer  l'innocuité.  In  Dull.  gén.  de  thérap.,  t.  XLV,  p.  145-151,  et  p.  298-303;  1855. — 
lALLKiv  (F.  L.  1  ).  Guide  du  médecin  praticien,  t.  III,  p.  3i2,  370.  Paris,  1853.  —  A. 
GiBLER.  Théorie  de  la  Cirrhose.  Thèse  d'agrégation.  Paris,  1855. —  Aban.  Ascite  avec  énorme 
hyper  trop  lue  du  foie  su. te  de  maladie  du  cœur,  traitement  par  les  mcrcnriaux.  gnérison. 
In  tlnll.  gén.  de  lliérop.,  1851-,  t.  XLVII,  p.  351. —  Choyne,  Anc'ite  guérie  par  une  ponction 
iiwpte.  In  the  Lancet,  févr  1856,  et  Dull.  gén.  de  tliérap.,  t.  XLVI,  p.  400.  — l'iou.x  (J.). 
Autopsie  d'un  sujet  mort  du  typhus  trois  mois  après  une  ascile  traitée  par  injecton 
iodée.  In  France  méd.,  15  juillet  1855,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  5"  série,  t.  VI,  p.  479; 
1855  —  lUiiuifet  liÉiiiER.  Trailé  élém.  de  pathol.  int.  Paris,  1855,  t.  III,  p.  507-580. —Bec- 
querel. Ilydropisie  syinptoinatiqne  d'une  maladie  du  cœur  disparue  en  quelques  heures  en 
même  temps  qu'éclate  un  délite  furieux.  lu  Bull,  de  la  Soc.  méd.  des  hop.,  14  juin  1854, 
t.  II,  p.2(i5,  200  ;  Discussion,  p.  2o7.—  Dard.  Observations  d' hydropisii  s  traitées  par  injection 
iodée.  TlièfC  de  Paris,  n»  145,  1855. — Gi.vtrac  ^1I.).  Injections  iodées  dans  l'ascite.  \n  Journ.  de 
méd.  de  Bordeaux,  1855.— Follin  (F.).  Péritonite  mortelle  à  la  suite  d'une  injection  iodée.  In 
Arch.  gén.  de  méd.,  5»  série,  t.  VI  p.  51 1  ;  1855.  —  Gintrac  (E  ).  Observations  et  recherches  sur 
l'obliléralioii  de  ta  veine  porte  et  sur  les  rapports  de  cette  lésion  avec  le  volume  du  foie  et  la 
sécrétion  de  la  bile,  la  Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  1856.  —  Revnal.  Art.  Ascite  du  Noiiv. 
Met.  pral.  de  méd.,  c'iir.  et  hyg.  vétérinaires,  t.  II,  p.  157-117;  1856.  — Lavicne.  Ilièses 
de  Paris,  n»  224;  1856.  —  Forget  et  Kiculas.  Sur  un  cas  d  hijdropisie  abdominale. 
Est-ce  un  kyste  séreux?  Est-ce  une  ascile?  In  Union  méd.,  t.  X,  p.  001,  C08;  1850.  — 
Fi.N.v.  Terminaison  de  l'ascite  par  un  flux  séreux  des  mamelles.  In  Dublin  Journ. 
ûf  Med.  Se,  août  1856,  et  Dull.  gén.  de  thérap.,  t.  Ll,  p.  233;  1856.  —  BouciinT. 
Ascite  chez  un  enfant  phthisiqne  ayant  des  ulcéraiinns  intestinales  et  en  même  temps 
lin  engorgement  considérable  des  ganglions  mésentériques.  In  Soc.    de  biol.,  1856,  p.  57. 

—  Gannal(F.).  Jl/m.  sur  l'hydropisine,  nouvelle  matière  atbuminoide  confondue  jusqu'à 
ce  jour  arec  l'albumine.  In  Compt.  rend,  et  Mém.  i.e  la  Se.  de  biol.,  Paris,  1857, 
p.  199.  —  Sappky.  Mi'm.  sur  un  point  d'anatomie  patholog  que  relatif  a  l'histaire  de  la  cir- 
rhose.— RoDix  (Ch.).  Ilapp.  sur  le  mém.  de  Sappeij.  In  Mém.  et  bull.  de  l'Acad.  inip.  ds  méd., 
1859.  —  Bi;o.\so.N  (J.  0.).  Cas  remarquable  de  fistule  péritonéo-cutanée.  In  Amer.  Med. 
Month.  Jott/n.,  juillet  1859,  et  Gai-  hebdoin.  de  méd.,  t  VI,  p.  752;  1859. — Croskprï. 
Ascite.  Eschare  de  la  paroi  abdominale,  rupture  subite,  gnérison.  In  Bull.  gén.  de  thérap., 
t  \A\,  p.  182-185;  186t'.  —  l'.iuiKr  [li.).  Tra  lé  pratique  d'anal,  méd.-chr.,  2°  édit.  Paris, 
1800.  —  Pigeolet.  Ponction  ombilicale  capillaire  dans  l'ascite  cumpliquanl  la  gros.sesse.  In 
Journ.  de  méd.  de  Driueltes,  oct.  1860.  —  Forget.  (C.  P.).  l'-rincipes  de  tnérapeutique. 
Paris,  in-S",  1860,  p.  519,  — BARniEtt(F.).  Ascite  aiguë.  In  Traité  pratique  des  maladies  de 
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renfonce.  Paris,  1861,  t.  II,  p.  608.  —Graves  (R.  S.).  Ascite  aiguë,  cancer  latent  du  foie 
p.  o'Jo-3U8.— Gtte'rtsoft  spontanée  d'une  ascite  chronique,  p.  408-409,  in  Leç.  de  clin,  méd 
TraçL  Jaccoud.,  t.  II.  Paris,  1802.  — Won  lez  (E.  J.).  Art.  Ascite  du  Dict.  de  diagn.  m^rf.,  1862, 
p.  57-9'2  —  Duhamel  (^ficto^).  Tumeur  du  inésenlère,  cirrliose,  ascite,  mort,  autopsie,  lu  Gaz. 
hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  t.  X,  p.  585,  58G;  1805.  — Gui'zy.  De  l'ascile  et  de  son  traitement 
par  l'injection  iodée.  Tlièses  de  Paris,  1805,  ii»  18.  — Beiisdtz  et  Denucé.  Art.  Abdomen  du 
!^ouv.  dict.  de  méd.  et  de  cliir.  prat.  Paris,  1804.- Axenfei.d  et  Potain.  Art.  Abdomen  du  Dict. 
encyclop.  des  se  méd.,  l.  I,  p.  98;  186i.—  Gistrac  (H.).  Art.  Ascite  du  Nouv.  dict.  de  méd. 
et  de  dur.  prat.  Paris,  1805,  t.  111,  p.  469-520. —  Cuuveilhier.  Ascite  en  général;  ascite 
idiopalliiqiie;  influence  des  maladies  de  la  rate  sur  Is  développement  de  l'ascile;  des  corps 
fibreux  de  l  utérus,  aie.  in  Traité  d'unat.  palli.  gén.,  t.  111,  p.  214,  691;  t.  IV,  p.  60,  67. 
Paris,  1849-1864. —  Racle  (V.  A.).  Traité  de  diagnostic  médical.  Paris,  186i-,  p.  483-bUO. — 
Lancebeaux.  Etudes  sur  les  lésions  viscérales  susceptibles  d'être  rattachées  à  la  syphilis 
conslitulionnelle.  In  Gaz.  hebd.  de  méd.,  186i,  n»  59,  p.  6i4.  —  Empis  (G.  S.).  De  la  Granulie. 
Paris,  1865,  p.  208.  —  Desclau.\  (L.).  Ascite  pouvant  être  supposée  de  nature  rhumatismale, 
traitée  par  injections  iodées  et  guérie.  In  Bull,  de  la  Soc.  imp.  de  méd.  de  Toulouse,  n°  23, 

1865,  et  Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  LXVllI,  p.  257;  1865.  — Roinet  (A.)  lodothérapie,  2«  édit. 
in-8°.  Paris,  1865,  p.  287-543. —  Barth  et  Roger.  Frottement  péritonéal  dans  l'ascile. 
In  Traité  pratique  daiiscultalion,  6«  édit.  Paris,  1865,  p.  505;  C59-641.  —  Thod.sseau  (A.). 
Clin.  méd.  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  2"  édit.,  t.  I,  p.  659-661,  1865.  —  Garnier.  Dict. 
ann.  des  progrès  des  sciences  et  des  iuslilulions  médicales,  ln-12.  Paris,  1865,  p.  62.  — 
Frerichs  (Fr.  Tliénd.).  Traité  pratique  des  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires.  2"  édit. 
Paris,  1866,  in-8°.  Trad.  Duniéiiil-Pellaiiot.  —  De  Darvieu  et  Ghyenot.  Asc  te  avec  injec- 
tion iodée  suivie  de  guérison.  In  Mém.  et  Compt.  rend,  de  la  Soc.  des  se.  méd.  de  Lyon, 
1805-18u6,  (.  Y,  p.  167-178.  —  IIemeï  (L.).  De  la  péritonite  tuberculeuse.  Thèse  àe  Vsa^s, 

1866,  11°  312.  —  Robin  (Ch.).  Leçons  sur  les  humeurs  normales  et  morbides  du  corps  de 
l'homme.  Iii-8».  Paris,  18C7.  Ern.  Br. 

ASCLÉPIADE  {Asch'pias  L.).  Genre  de  plantes  qui  a  donné  à  la  famille  des 
Asclépiatlées,  son  nom  par  lequel  les  anciens  médecins  désignaient  à  peu  près 
toutes  les  espèces  qui  se  rapportent  à  cette  famille.  Pour  Tournefort  \es  Asdepias 
étaient  des  Apocins.  Les  fleurs,  lierraaphrodiLes  et  régulières,  ont  pour  caractères 
dans  ce  genre  :  un  calice  à  cinq  sépales,  souvent  un  peu  unis  entre  eux  à  la  base, 
disposés  dans  le  bouton  en  préfloraison  quinconciale,  ovales  et  étalés  dans  l'an- 
thèse.  La  corolle  est  gamopétale  à  dnq  divisions,  valvaires  dans  le  bouton,  étalées, 
puis  réfractées  après  J'épanouissenient.  Cinq  appendices  pétaloïdes,  appliqués  sur 
le  dos,  sont  alternes  avec  les  divisions  de  la  corolle  et  représentent  chacun  une 
lame  cucuUée,  à  cornet  ovale  ou  dilaté  dans  sa  partie  supérieure,  du  fond  du- 
quel s'élève  un  processus  en  forme  de  corne,  à  sommet  incliné  vers  le  stig- 
mate. Les  étamines,  portées  sur  la  corolle,  alternes  avec  ses  divisions,  ont  cha- 
cune une  antliè'e  terminée  par  une  lame  membraneuse.  Chaque  anthère  renlerme 
deux  niasses  pollini(|aes  qui  sont  suspendues  et  altacliées  par  leur  portion  supé- 
rieure atténuée.  Le  gynécée  est  formé  de  deux  carpelles,  libres  dans  leur  portion 
ovarienne,  atlénués  en  haut,  et  surmontés  d'un  renflement  stigmatifère  déprimé 
et  mutique.  Le  fruit  est  formé  de  deux  follicules,  lisses  ou  chargés  d'aiguillons 
mous.  Les  graines  nombreuses  que  renferme  chacun  d'eux  sont  pourvues  d'une 
aigrette  chevelue.  Les  Asclépiades  sont  des  plantes  herbacées  vivaces,  à  feuilles 
opposées  ou  verlicillées,  larement  alternes.  Leurs  fleurs  sont  disposées  en  om- 
belles latérales  ou  interpétiolaires.  Ce  sont  des  plantes  originaires  de  l'Amé- 
l'ique,  principalement  de  celle  du  Nord.  Les  es[jèces  connues  comme  ayant  eu 
quelque  usage  en  niédecme  sont  les  suivantes.  Un  giand  nozubre  ont  été  rap- 
portées à  des  genres  nouveaux,  séparés  du  genre  Asdepias  par  les  botanistes 
modernes. 

1.  Asdepias  aphijlla.     Les  espèces  désignées  sous  ce  nom  par  Tlmnberg  et 
Foiskhal,  appartiennent  au  genre  Sarcosteinma  {voy.  ce  mot). 
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2.  A.  asthmatica  L.     Est  devenu  le  type  du  genre  Tylophore  {voy.  ce  mot). 

3.  A.  bicolor.     Voy.  A.  curassavica  (n.  6). 

4.  ]/A.  blanche  {A.  alba  Off.)  des  anciens  apothicaires  est  le  Dompte-venin 
ou  A.  Vincetoxicum  (n.  20). 

5.  yl.  Cornuti.     Voy.  A.syriaca  (n,  17). 

ë.  i.  curassavica  L.— (W.,  Spec,  1, 12,  66),  oui.  hicolor  de  quelques  auteurs 
{Apocymim  curassavicum  ou  erectum  fioribus  aurantiis  ou  petalis  coccineis 
corniculatis  croceis  de  Pluknet  et  de  Dillen),  est  une  espèce  sullVutescente,  origi- 
naire des  Antilles,  mais  qui  est  devenue  subspontanée  dans  presque  tous  les  pays 
tropicaux.  Ses  rameaux  sont  dressés  ,  arrondis.  Ses  feuilles  sont  lancéolées  ou 
oblongues-lancéolées,attéiRiées  aux  deux  extrémités,  glabres,  mcmbiaiieuses, plus 
pâles  à  la  face  inférieure,  pétiolécs.  Ses  fleurs  réunies  en  ombelles  supportées  par 
un  pédoncule  commun  plus  court  que  les  feuilles,  ont  des  appendices  cucullés- 
ovales  avec  une  corne  centrale  arquée  et  plus  longue  que  le  ca|iuclion.  Ses  folli- 
cules sont  ovales-acuminés,  glabres  et  lisses.  On  emploie  aux  Antilles  la  racine  et 
la  tige  de  cette  plante.  Les  nègres  seuls,  dit  de  Tussac,  en  font  usage.  La  racine 
s'administre  à  la  dose  d'un  gramme  ou  d'un  gramme  et  demi,  sous  le  nom  de 
Faux  Jpécacuanha,  en  trois  prises,  conmie  vomitif;  en  une  seule,  comme  pur- 
gatil.  La  tige  est  considérée  comme  pouvant  remplacer  la  Salsepareille. 

7.  A.  deciimbens  L.     Synonyme  de  Y  A.  tuberosa  (n.  18). 

8.  A.  gigantea  L.     Espèce  du  genre  Calotropis  {voy.  ce  mot). 

9.  A.  lactifera  L.     Appartient  au  genre  Gpnnema  {voy.  ce  mot). 

10.  A.  laniflora  Forsk.  Devenue  pour  R.  Brown,  le  type  du  genre  Kanachia 
{voy.  ce  mot). 

H.  A.  procera  Ait.     Appartient  aussi  au  genre  Caloti'opis  {voy.  ce  mot). 

12.  A.  proliféra.  La  plante  ainsi  nommée  par  Rottlcr  est,  d'après  Ainslie 
{Mai.  med.  ind.,  II,  22o),qui  ajoute  peu  de  toi  aux  récils  des  médecins  indiens, 
employée  par  ceux-ci  comme  très-efficace  contre  la  rage.  Sa  racine  est  vomitive; 
elle  s'administre  ordinairement  «  à  la  dose  d'une  pagode  ». 

45.  A.  pseudosarsa  lloxc.     Voy.  Hemidesmiis. 

14.  A.  puhescens  L.     Espèce  du  genre  Gornphocarpe  {voy.  ce  mot). 

15.  4.  rosea  Roxb.  {FI.  indica ,  II,  40).  Prototype  du  genre  Oxystelma 
{voy.  ce  mot). 

16.  A.  spiralis  Forsk.     Appartient  au  genre  Pentatropis  (voy.  ce  mot). 

17.  A.syriaca  L.  {Spec.  pi.,  315).  Cette  plante  qui  est  \'Apocynu7n  majus 
syriacum  rectum  de  Cornuti  (6'an«d.,  90),  n'étant  pas  originaire  de  l'Orient, 
mais  bien  de  l'Améi'ique  du  Nord,  et  n'étant  que  subspontanée  en  Europe,  M.  De- 
caisne  (Prodr.,  n.  1)  a  cbangé  son  nom  linnéen  en  celui  d'A.  Cornuti.  C'est  une 
herbe  vivace  à  tige  épaisse  et  rameuse,  à  branches  dressées,  chargées  d'une  pubes- 
cence  blanchâtre,  à  feuilles  ovales-elliptiques,  terminées  par  une  pointe  courte, 
chargées  en  dessous  d'un  duvet  velouté  blanc,  presque  glabres  à  la  face  supé- 
rieine,  à  veines  transversales,  à  pétioles  courts.  Ses  fleurs  sont  réunies  en  ombelle- 
multillores  dont  les  pédoncules  sont  plus  courts  que  les  feuilles,  et  les  pédicellcs 
sont  pubescents.  Les  lobes  ovales  de  la  corolle  sont  trois  ou  quatre  fois  plu:.- 
courts  que  les  pédicelles.  Les  appendices  de  la  coiolle  sont  ovales,  cucullés,  avec 
un  processus  central  aigu,  court,  falcifornie.  Les  follicules,  ovales,  vésiculeux, 
sont  couverts  d'aiguUlons  mous  et  d'un  duvet  tonienteux  blanchàti  e.  Cette  plante 
se  liouve  dans  quelques  champs  cultivés  des  environs  de  Paris.  Ou  l'appelle  sou- 
vent en  France  ;  llcrbe  à  la  ouate,  à  cause  du  duvet  lornié  par  l'aigrette  de  ses 
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semences.  C'est  une  ])l;inte  à  suc  laiteux  abondant.,  qui  a  été  analysé  par  John 
{Didi.  P/iarmac.  ,VI,77),  et  qui  contient  :  résine,  2f>,50;  résine  élastique,  12,50; 
substance  glutineuse  végrlale,  4;  extraclif,  4;  acide  lartrique  et  albumine,  55. 
Dai>rès  Sonuiiù  {Mém.  sur  les  Âscleiiins,  et  part,  sur  cdui  de  Syrie,  in  Jo\irn. 
de  PInjs.,  LXVl,  213),  on  peut,  avec  le  dii\el  des  graines,  fabriquer  des  mateUis, 
des  étoiles  analogues  au  moikton,  à  la  flanelle  et  au  velours,  des  chapeaux,  etc. 
i'écorce  des  tiges  donne  de  la  fiîasse  et  a  été  proposée  comme  charjiie.  L'écorce 
ie  Ja  racine  a  été  employée  en  thérapeutique  par  le  docteur  Abijah  Richardson, 
dans  le  Massachussets.  Il  la  prescrivait  en  infusion,  à  la  dose  d'un  gros  par  jour, 
dans  l'asthme,  le  catairhe  des  bronches  et  de  la  trachée  accompagnant  le  typhus. 
Suivant  Coxe  (Amer.  Dispens.,  128),  ce  médicament  atténua  la  dyspnée  et  la 
douleur;  l'expectoration  devint  plus  lacile,  plus  épaisse,  plus  abondante;  le  som- 
meil revint.  H  est  probable  que  VA.  syriaca  est  une  plante  dangereuse  à  manier. 
Son  lait,  dont  on  a  tiré  du  caoutchouc,  est  Irè-àcre,  drastique  et  lue  les  animaux. 

18.  A.  tuberosa  L.  {Spec.  pi.,  I,  olG.  — A.  deciimbens  L.).  plante  originaire 
dos  États-Unis,  où  elle  cro;t  dans  les  forêts  de  pins  et  dans  les  terrains  secs  et 
sablonneux,  et  où  on  la  commît  sous  les  noms  vulgaires  de  Pleurisy-Root,  Wind- 
lioot  cl  Btitterfly-Wied.  C'est  une  herbe  vivace  à  tige  dressée  hispide,  rameuse 
et  divariquée  ou  flexueuse  au  sommet,  à  feuilles  lancéolées  ou  oblongues-linéaires, 
mucronulécs,  hirsutes,  à  pétiole  court,  à  fleurs  disposées  en  ombelles  latérales  ou 
rapprochées  au  sommet  des  branches  en  une  sorte  de  corymbe  étalé.  La  corolle, 
d'une  belle  couleur  orangée,  a  des  divisions  ovales-oblongues,  égales  à  environ  la 
moitié  des  pédicelles,  et  des  appendices  cuiulliformes  oblongs,  atténués  à  la  base. 
La  racine  épaisse  et  charnue  de  cette  espèce  s'emploie  en  Amérique  contre  la 
fièvre,  les  catarrhes,  les  rhumatismes.  Bigelow  la  préconise  comme  tonique  et 
stimulante.  A  l'exemple  de  Barton  et  de  Chapmann,  il  l'a  employée  toutes  les  fois 
qu'il  a  fallu  j)roduire  la  diaphorèse.  Elle  est  encore  expectorante.  La  dose  de  la 
poudre  est  de  50  à  40  grains.  Elle  guérit  même,  dit-on,  la  pleurésie  et  la  pneu- 
monie, soulage  les  douleurs  d'estomac,  chasse  les  gaz  intestinaux.  «  Paiker,  de 
Bradford  en  Massachussets,  disent  Mérat  et  Delcns,  a  confirmé  ces  avantages  pen- 
dant une  pratique  de  vingt-cinq  ans.  » 

11).  A.  uuàidata  L.     Yoy.  Gomphocarpe. 

20.  A.  Vincetoxicnm.     Voy.  Dompte-vem.n,  Cïnakchum  et  Viucetoxicdm. 

21 .  ^.  volubilis  L.     Uappoité  au  genre  Hoïa  [voy.  ce  mot). 

22.  A.  vomitoria  Roxb.     Espèce  du  genre  Tïlopuore  {voy.  ce  mot). 

H.  Bn. 

L.,  Gen.  ,  plant,  n.  r>03.  —  Tounx.,  Instili.  t.  21.  —  J.acq.,  Observ.,  I,  1,  35;  Ic.rar., 
t.  5i5;  Eclflg.  americ,  t.  28.— .luss.,  Gen.,  141.  — U.  Brows,  Mem.  Wern.  Soc.,  I,  57.— 
II.  B.  K.,  Nov.  gen.  et  spec.  pi.  œquiii.,  III, '.:89.  —  Mén.  et  Del.,  Dict.,  I,  463.  —  Bigelow, 
.Ved.  bot.,  II,  '->(!.- .\.  RicH.,  E/ém.,  éd.  4,  L  597.  — Guib.,  Drog.  simpL,  éd.  4,  IH,  80.- 
Ut'cii.,  nép.,  IU8.  —  E.vd;,.,  Gen.,  n.  3490.  — Dcne,  in  D.  C.  ProJr.,  YIII,  50i.  — Lixdlbï, 
rior.  med.,  539.  H-  Cf. 

ASCLÉPl.ftïJE  ('A(7z>,j7r(âJv;ç)  DE  BlTDîXIE  acquit  une  réputation  consi- 
déiiibleà  lîonicau  conmicncemeiit  (hi  premier  MÔcle  a|  i es  Jésus-Christ,  réputation 
qu'il  con.serva  (ou  e  sa  vie,  et.  qui  j)ro(ila  jusqu'à  nu  cei  tain  point  à  ses  successeurs. 
Ou  dit  qu'il  enseigna  d'aiiord  la  rliélo  iqui;à  Home,  mais  sans  grand  succès,  et  que 
ceint  alois  qu'il  loiun.i  son  alteiitimi  vers  la  médedue.  Il  avait  au  moins  autant  île 
sa»on-faire  que  de  savoir,  pour  niiiux  asseoir  sa  léjiulalion,  il  commença  par 
déprécier  les  principes  et  les  doctrines  de  ses  prédécesseurs,  et  par  soutenir  qu'il 
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avait  découvert  une  méthode  pour  le  traitement  des  maladies  beaucoup  meilleure 
et  beaucoup  plus  efficace  que  celle  des  autres  niédociiis.  Il  ttait  peu  versé  dans 
l'anatomie  et  attaquait  volontiers  ceux  qui  voulaient  user  de  celte  science  pour 
avancer  la  description  des  maladies.  Il  paraît  qu'il  employait  avec  beaucoup  dr 
réserve  les  remèdes  actifs,  et  qu'il  avait,  beaucoup  de  toiiliancc  dans  la  diète,  les 
bains  et  autres  moyens  semblables.  Une  parlie  de  sa  répulation  vient  de  ce  qu'il 
prescrivait  à  ses  malades  le  libre  usage  du  vin,  et  qu'il  llaltait  leurs  préjugés  et 
leurs  penchants.  Cependant,  si  l'on  vent  être  juste  à  l'égard  d'Asclépiade,  on  sera 
obligé  d'admettre  qu'il  était  perspicace  et  doué  de  beaucoup  de  discernement.  Il 
est  probable  que  c'est  à  lui  q-ùe  nous  devons  la  classilicalion  des  maladies  en 
deux  grandes  classes  :  les  maladies  aiguës  et  les  maladies  chroniques.  Cette 
division  ainsi  nettement  établie,  est  un  progrès  dans  la  nosologie.  Tarses  principes 
pliilosoi'hiquesAsclépiade  se  rapproche  d'iîpicure;  il  adopta  sa  doctrine  des  atomes 
et  des  pores,  et  essaya  de  faire  servir  cette  doctrine  à  établir  une  nouvelle  théorie 
de  la  maladie.  Les  maladies  aiguës  sont  considérées  comme  dépendant  essentiel- 
lement du  rétrécissement  des  pores  ou  de  leur  obstruction  par  la  surabomlanceou 
la  fausse  direction  des  atomes,  tandis  que  les  maladies  chioniiiues  tiennent  au 
relâchement  des  pores  ou  à  l'insuffisance  des  atomes.  En  cela  Asclépiade  est  le 
vrai  précurseur  des  méthodistes.  —  Au  dire  de  l'iiiie,  il  s'était  engagé  à  perdre 
son  titre  de  médecin  si  jamais  il  était  atteint  d'une  maladie,  et  il  parait  qu'il  ga- 
gna son  pari,  puisqu'il  mourut  d'un  accident  à  un  âge  tics-avancc.  Il  ne  reste 
rien  de  ses  écrits,  sauf  quelques  fragments  qui  ont  été  recueillis  avec  soin  et 
publiés  par  Gunipert.  M.  Raynaud  lui  a  emprunté  la  liste  des  nombreux  écrits  pu- 
bliés par  Asclépiade,  et  dont  les  titres  nous  ont  été  conservés  par  quelques  auteurs 
anciens. 

I.  Libri  definitionum.  —  II.  Liber  de  flnibus  (qui  paraît  se  confondre  avec  l'ouvrage  précè^ 
deiii).  — III.  De  celeribiis,  sive  acutis  passionilnis  libri  lies.  —  IV.  lu  aplwrisnios  ll/ppo- 
cvalis  commentariornm  libri  Uno. — V.  Ad  Eruiistrali  docirinam  libri  para>ceual ici  {qui  tii>i.- 
taienl  de  la  nutrition  et  de  la  pénération).  —  VI.  Libri  sahilarium  ad  Geminnim.  —  VII.  De 
communibus  adj ut oriis.  — Mil.  De  periodicis  febrihus. —  IX.  De  lue. —  X.  De  lindrope. — 
XI.  De  clystir.bus  (a  été  en  partie  transcrit  par  Ceise).  —XII.  De  vint  dalione  in  morbis. 
—  XIII.  De  elementis.  —  XIV.  JAber  de  respiratiune  et  pulsibiis  (il  aiir:iit  soupçonné  la 
pesanteur  de  l'air). —XV.  Traclatus  de  pulsibns.  —  XVI.  De  alo;  ecia.—\\\l.  lu  obacuriores 
llipporatis  libros  expUcalio.  linlin  on  donne  comme  de  lui:  XVllI.  lAbtr  de  ulceribi:s.— 
XIX.  Desauilate  luenda.  [Voy.  Chr.  Coitl.  Cumpeht,  De  A.sclepiade  Bitliyuo,  lenœ,  1794  in-8* 
et  A.  G.  M.  lUïNAUD,  De  Asclépiade  Bit/iyno  medico  ac  pldtusoptto,  Paris,  1802,  i'n-8".)' 

\V.  A.  Greexuill. 

ASCLÉPIADES  ('Aa-ziï3WKiîai),  nom  des  descendants  d'EscuIape  ('Ao-zVfiTrtd;) 
qui  furent  pendant  plusieurs  siècles  les  principaux,  si  ce  n'est  les  seu's  médecins 
grecs,  comme  cela  jieut  se  conjecturer  d'un  passage  de  l'historien  Théopompe  Ce- 
pendant, il  n'est  pas  invraisemblable  que  dans  les  derniers  temps,  plusiems  per- 
sonnes aient  pris  le  nom  d'Asclépiade  comme  un  titre  honorable  et  de  distinction. 
La  généalogie  suivante  est  destinée  à  rendre  plus  claii-e  et  plus  intelliTJble  la  pa- 
renté embrouillée  des  descendants  d'EscuIape,  des  ascendants  du  grand  llippocrate, 
de  ses  descendants  et  des  différents  individus  qui  portèrent  le  même  nom  que  lui. 
La  partie  mythologique  de  cette  généalogie  est  surtout  fournie  par  Pausaiiias  ;  la 
généalogie  depuis  l'odahre  jusqu'à  llippocrate  11  ou  le  Grand  est  de  date  très- 
récente,  puisqu'elle  nous  vient  de  Jean  Tzetzès.  On  trouve  aussi  quelques  notices 
dans  Suidas,  dans  Galien  et  dans  d'autres  auteurs.  Les  dates,  à  deux  exceptions 
près  (llippocrate  II  et  Aristole  1),  sont  entièrement  conjecturales. 
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Diodes 
Anticlea.    = 
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^SCULAPILS=EPIONE. 


Damœthus. 


"T 


Machaon,    =  Uxor  .laniisœus,      Aralus,       Poilalirius,  =  Syrno. 
.iT.J.c.1200-1100.1      1500-1100.      1200-lJOO.    1200-1100.    1 


Gorgasus,    Kiconiachus  I,    Alexanoi-,     Splivrus      Pol^i 
ilaO-1030.      1150-1030.      1150-10o0.  Ilo0-1030.    115 


mocrales, 
150-1030. 


Phsestias  =  Niconinchii?  U, 

ioO-ô'M 


7 

s» 


Berpyllis  =  Aristoteles  I, 

j       58-4-522. 

Nicoinadius  111,    Pythias 
530-230.  I 


Pylliias, 
Nicanoi' 


Procles  1, 
330-250. 
J 


Procles  II, 
300-200. 


Demaratus, 
300-200. 


Meti'odorus, 
550-230. 


Aristoteles  il, 
500-200. 


Hippoloclms  I, 
1130-1030. 

I 

Sastratus  I, 

1100-1000. 

I 
Dardanua, 
1050-930. 

Crisamis  I, 
IOlO-900. 

Cleomyltades, 
930-830. 

Theorlorus  1, 

900-800. 

I 

Sostralus  II 

850-750. 

Crisamis  U, 
800-700. 

Theodoriis  H, 
730-630. 

Sosiratus  III, 
700-600. 

Nebrus, 

630-330. 

I 


Giiosiilius, 

600-300. 

I 


Chry^us, 
600-510. 


I  I  I  Elaphus, 

Hijipocrates  I,    Podalirius  U,  AlhenEus,        5  0-130. 

530-430.  530-450.  350-450.  | 

I  lIippo\oelu;b  U, 

Phsenarete=Her3clidcs,  500-400 

I     500-400. 


Se?ander, 
450-530. 


HlPPOCRAIES    II, 

460-5G7. 


:  Uxor. 


Thessalus,      Filia  =  Polybus,      Dracoa  I, 
400  500.  400-500.  400-30U 
\ 


Gorgias,      Hippocralci  111,      Diacon  II,      Hippocrates IV  (■?), 
350-250.         530-230.  330-250.  530-250. 

Hippoci-ales  IV  (•?), 
,500-200.     ' 

Dracon  III, 

230-150. 


Suidas  parle  d'un  certain  ïliymbraeus  de  Cos,  qui  eut  deux  fils,  appelés  tous  les 
deux  Hippocrate,  et  qui  coaslitueraieut  le  cinquième  et  le  sixième  de  ce  nom  sur 
.la  liste;  il  parle  aussi  de  Praxiaiiax  comme  étant  le  père  d'un  Hippocrate  VU.  On 
trouve  encore  les  noms  de  Pausauias,  fils  d'Ànchitus,  de  Praxagoias,  fils  de  Niar- 
eus,  ou  Néarclius  ;  de  Jalius  Bassus,  de  Niceratus,  de  Petronius,  de  Niger,  de 
Diodolus,  de  Gritodemus,  de  XéiiOphon  et  d'aulres  donnés  comme  Asclépiades. 

W.  X.  Greekhili,, 


ASELLl.  5ii 

ASCLÉPIABïÉES.  Famille  de  plantes  dicotylédones  ,  établie  par  Robert 
Brown,  en  1809  {Wern.  Trans.  of  Edmburgh,  1,  12),  pour  une  portion  de  l'an- 
cien groupe  des  Apocynées,  tel  que  l'entendait  A.  L.  de  Jussieu  {Gênera,  145). 
Ce  sont  des  plantes  hypogynes  à  corolle  monopctale  et  à  fleurs  pentamères.  Leurs 
caractères  généraux;  sont  ceux  des  Apocynées  dont  elles  ont  l'audrocée  isostémoné 
et  le  double  l'ruit  folliculaire,  avec  des  graines  souvent  pourvues  d'une  aigrette 
apicale.  Elles  s'en  distinguent  presque  toujours  par  le  développement  considé- 
rable de  la  portion  stigmatifère  de  leur  gynécée,  qui  est  renflée  en  tête,  et  par 
des  appendices  dorsaux  portés  sur  les  étamines  et  de  forme  souvent  bizarre,  en 
écuelle,  en  cornet,  etc.  Les  filets  staminaux  s'unissent  en  s'élalant,  pour  former 
ce  qu'on  a  appelé  un  gyiiostegium  ;  et  la  base  du  gynécée  n'est  pas  accompagnée 
d'un  disque  hypogyne  développé.  Mais  ces  caractères ,  pour  être  très-fréquents 
chez  les  Asclépiadées,  ne  sont  pas  cependant  exclusifs,  ainsi  que  l'a  fait  remar- 
quer M.  Alph.  de  Candolle  {Ann.  se.  nat.,  sér.  3,  I,  'i55).  Il  y  a  en  effet  des 
Asclépiadées  dont  les.  étamines  sont  indépendantes  dès  leur  base,  dont  les  stig- 
mates sont  peu  développés  ;  et  il  y  a  des  Apocynées  à  antbères  apjiendiculécs. 
Mais  l'organisation  du  pollen  dans  les  Asclépiadées  paraît  jusqu'ici  constante  et 
sert  toujours  à  caractériser  cette  famille.  Chacune  des  antbères  a  deux  loges;  et 
chaque  loge  renferme  une  masse  pollinique  plus  ou  moins  conqiacte,  Ibrmée  par 
l'agglomération  de  tous  les  grains  qu'elle  renferme.  La  masse  pollinique,  issue 
d'une  loge  d'anthère,  va  se  joindre  à  un  caudicule  qui  aboutit  à  une  glande  placée 
sur  Je  gynécée,  et  à  cette  même  glande  aboutit  un  second  caudicule  qui  se  con- 
tinue avec  une  autre  masse  pollinique  issue  d'une  loge  de  l'anthère  voisine.  Les 
Asclépiadées  sont  des  plantes  de  la  zone  intertropicale  et  surfout  de  l'hémisphère 
boréal  américain,  souvent  sarmenteuses,  grimpantes,  ou  charnues  et  cactilormes, 
à  feuilles  opposées,  plus  rarement  verticillées  ou  alternes.  Tous  leurs  organes 
sont  gorgés  de  suc  laiteux.  Leurs  fleurs  sont  axillaires  ou  plus  ordinairement 
extra-axillaires,  solitaires  ou  groupées  en  grappes,  ombelles  ou  corymbes.  Elles 
sont  ordinairement  acres,  stimulantes,  souvent  vénéneuses  ;  leurs  fibres  corticales 
et  les  aigrettes  de  leurs  graines  constituent  parfois  des  substances  textiles.  Leur 
suc  laiteux  peut  fournir  du  caoutchouc.  Ces  différentes  propriétés  seront  étudiées 
à  propos  des  divers  genres  utiles  à  la  médecine,  et  dont  les  principaux  sont: 
Asclepias,  Calolropis,  Cynanchum,  Hemidesmiis,  Hoya,  Oxijstelma,  Sarco- 
stemma,  Secamone,  Tylophova,  Vincetoxicum,  etc.  {voy.  ces  mois). 

IL  Bs. 

Ekdlickr,  Gen.,  586,  ISO"?.  — Decne,  in  D.  C.  Prodr.,  VIII,  490.  —  Lindley,  Veci.  limgâ 
(1846),  023. 

A.SCTRE.  Les  anciens  médecins  nommaient  souvent  ainsi  les  Millepertiiu 
(voy.  ce  mot).  C'est  pourquoi  Linné  a  donné  le  nom  d'Ascynim  à  un  genre  par- 
ticulier de  la  famille  des  Ilypéricinées.  H.  Bn  , 

ASELM  (Gaspard).  Le  23  juillet  1622,  un  professeur  de  Padoue,  Aselli, 
réunissait  quelques  amis  chez  lui  :  il  s'agissait  de  faire  bien  voir  à  ces  dernieis, 
sur  un  chien  vivant,  les  nerfs  récurrents  et  les  mouvements  du  diaphragme.  On 
ouvre  la  pauvre  bête,  on  s'extasie  sur  le  jeu  de  ce  dernier  muscle,  et  tout  à  coup 
on  est  Irappé  par  la  vue  d'un  magnifique  réseau  de  vaisseaux  de  couleur  blanche 
qui  serpentent  sur  le  mésentère  et  les  intestins.  Qu'était-ce  que  ces  vaisseaux? 
Aselli  pique  l'un  d'eux  :  ii  en  voit  sortir  une  hqueur  blanche...  Les  conduits 
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chj'lifèrcs  étaient  trouvés!  Ou  venait  de  mettre  la  main  sur  uu  troisième  ordre 
de  vaisseaux,  qui  allaient  enfin  remplacer  les  nerfs  que  l'auliquilé  regardait 
conmie  conducteurs  de  l'esprit  animal  !  Qu'on  juge  de  la  joie  du  savant  :  il  court 
sans  désemparer  cliez  Anilré  Tadinus,  il  court  cliez  Sejitalius,  tous  deux  du  Collège 
des  médecins;  il  les  invile,  il  les  presse  de  venir  constater  eux-mêmes  l'événe- 
nicnl,  et  ne  peut  s'empèdier  de  s'écrier,  comme  Arcliimcde  :  Je  Vai  trouvé!  Mais 
le  chien  meurt,  tout  dlspaïaît,  et  André  Tadinus,  Septalius,  ne  peuvent  vou-  les 
iameux  vaisseaux.  Le  lendemain,  ou  ouvre  un  second  chien  :  point  de  vaisseaux 
blancs.  Aselli  se  serait-il  trompé?  Heureusement  il  se  rappelle  que  le  premier 
chien  avait  beaucoup  mangé  avant  l'expérience,  tandis  que  le  second  était  à  jeun. 
Le  20  juillet,  il  prend  uu  aulre  chien,  il  le  fait  manger  ;  ([uel  |ues  heures  après  il 
l'ouvre,  et  cette  lois-ci  les  vaisseaux  blancs  se  montrent  comme  la  piemière.  Aselli 
nomme  ces  vaisseaux  lactés,  à  cause  de  la  liqueur  blanche  et  semblable  au  lait 
qu'ils  contiennent,  (lotte  liqueur  est  le  chijle,  et,  seuls,  les  vaisseaux  lactés  con- 
duisent le  chyle,  les  veines  ne  le  conduisent  pas. 

Le  livre  dans  lequel  Aselli  a  consigné  ces  faits,  considérés  comme  extraordinaires 
alors,  et  qui  jetèrent  dans  le  monde  savant  une  émotion  comparable  peut-être  à  celle 
qu'a  fait  naître  la  découverte  de  la  photographie,  ce  livre,  dirons-nous,  porte  ce  titre; 
l)e  laclibus  sive  laclcis  vents  quai'to  vasonmi  mesaraicorum  génère  novo  inventa 
Gasparis  Asellii,  Cremonensis  anatomici  Ticinensis  disseitatio.  oua  senteniix 
anatomicx  viultx  vel  pcjrperam  receptae  convellu.nlui\  velpartim  percepie  illu- 
strantur,  ad  amplissimum  et  excellentissimum  regium  senatum  mediconan. 
1627,  in-4",  79  pages,  avec  une  table  des  matièies,  un  beau  [lortrait  d'Aselli  et 
quatre  planches  enluminées.  Cet  ouvrage  a  eu  de  nombreuses  réimpressions. 

11  faut  lire  ce  livre,  et  surtout  le  chapitre  ix  delà  deuxième  partie,  pour  voir  la 
joie  immense  dont  le  savant  l'ut  pénétré  par  cette  découverte,  la  naïveté  charmante 
avec  hwiuelle  d  raconte  cette  dernière,  le  tribut  de  reconnaissance  qu'il  paye  à 
Louis  Septalius,  à  André  Trévisius,  qui  ont  acclamé  la  grande  nouvelle,  le  soin 
qu'il  niet  à  jeter  quelques  lueurs  de  cette  gloire  jusque  sur  Quirinus  Cnoglerus, 
son  domesti(|ue,  qui  l'avait  sans  doute  aidé  dans  ses  expériences. 

Aselli  mourut  à  Milan,  le  24  avril  1626,  âgé  de  quarante-cinq  ans  :  il  ne  sur- 
vécut donc  que  quatre  ans  à  son  immortelle  découverte.  Il  l'ut  enterré  dans  l'église 
de  Saint-Pierre-Célestiii  de  cette  dernière  ville,  et  ses  concitoyens  lui  ont  élevé  un 
tombeau.  A.  Chéreau. 

ASIE.  (Géographie  médicale.)  L'Asie,  dont  le  nom,  dans  l'antiquité,  ne 
s'appliqua  pendant  longtemps  qu'à  l'Asie  Mineure,  et  plus  spécialement  au 
royaume  de  Lydie,  est  constituée  esseuliellement  par  une  masse  conlnienlale,  dont 
1  Lurope  peut  être  considérée  comme  uu  appendice.  Son  territoire  entier  conqjreiid, 
en  outre,  un  grand  nombre  d'iles  ;  un  gioupe  très-imprtant,  l'archipel  Indien, 
situé  dans  la  région  S.  E.,  est  regarde  ordinairement  par  les  géog>-aphjs  français 
comme  appartenant  à  l'Océanie.  La  partie  continentale  de  l'Asie  est  séparée  de 
l'Europe  par  les  monts  Ouials,  le  cours  du  lleuve  Oural,  une  portion  occidentale  de 
la  mer  Caspienne,  et  la  crête  du  Caucase.  Ses  limites,  pour  le  reste,  sont  au  N. 
l'océan  Glacial,  à  l'E.  le  Grand  Océan,  au  S.  la  mer  des  ludes,  à  l'O.  la  mer 
lîouge,  le  détroit  de  Suez,  la  mer  Méditerranée,  la  mer  de  Marmara,  et  la  cote 
raéiidionale  de  la  mer  INoire. 

Les  points  extrêmes  du  continent  asiatique,  sont  :  auN. ,  l'extrémité  septenlrionale 
du  cap  SiévéroVoslolzcImoï,  ou  (-ap  Taimoura  situé  à  peu  près  sous  le  78^  degré 
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delat.N.,  pai  96''42'deloiig.E.  ;  auS.  lecapBiiios,q(iitermiiielapéninsuledeMa- 
lacca,  à  1°]  5' au  nord  de  ré([iiateur;  à  l'E.,  Tchukjtzki,  dans  la  province  de  Tchu- 
kotzk,  pi  es  du  détroit  de  Beliring,  situé  par  CG°G'  delat.  N.  et  188 '15' de  long.  E.; 
àrO.,uue  pointe  avancée  ducap  Bibad.ins  l'Asie  Mineure, par /tl^Sl'  delat.  N.  et 
29°6'  de  long.  E.  Aiusi,  le  conliiieat  asiati  (ue  est  compris  entre  l^la'  et  78° de 
lat.  N.,  puis  entre  29"6'  et  ISS^Iô'  de  long.  E.  Il  résulte  de  ces  mesures  que  l'Asie 
est  partagée  en  deux  moitiés,  l'une  septentrionale,  l'autre  méridionale ,  par  le 
parallèle  deSS'aO'  N.  à  peu  près.  Mais  si,  comme  le  remarque  M.  de  llumboldt 
{Asie centrale,  l,  p.  28)  ou  calcule l'éteudue  delà  surface  du  continent  asiatique, 
abstraclion  faite  des  profcngeraents  qui  de  tous  côtés  (orment  de  grandes  pénin- 
sules, ou  reconnaît  que  le  centre  de  l'Asie  est  situé,  non  plus,  par  38"30',  comme 
nous  venons  de  le  dire,  mais  bien  sur  le  parallèle  de  44°o0',  par  85°  de  long.  E. 
Ce  point  ceutral  se  trouve  donc  non  loin  du  lac  Ayar,  entre  les  chaînes  de  Tliian- 
Glian  el  l'Altaï. 

Les  principales  dimensions  du  continent  asiatique  sont  approximativement  :  de 
l'isthsme  de  Suezau  détroit  deBehring,  1 063  myriam.  ;  de  Suez  à  Nauking  ,960  myr.; 
du  cap  Comorin  au  cap  Taimoura,  682  myriam.  Mais  toutes  ces  appréciations 
sont  plus  ou  moins  contestables.  La  snperlîcie  totale  de  l'Asie  représente  à  peu 
près  cinq  fols  celle  de  l'Europe  ;  elle  serait,  à  celle  de  l'Afrique,  d'après  la  Géographie 
de  Brauer  et  Plath,  dans  le  rap|)Oft  de  8  à  5. 

Quand  on  compareTAsie  aux  autres  grands  continents,  à  l'Afrique,  par  exemple, 
on  remarque  un  contraste  Irappaut  entre  les  rapports  des  surfaces  et  l'étendue  des 
cotes.  L'Afrique,  en  effet,  a  son  développement  périphérique  presque  dépourvu 
de  sinuosités,  tandis  que  l'Asie  présente  déjà  un  grand  nombre  de  ces  irrégularités 
dont  l'Europe  est  pour  ainsi  dire  hérissée.  De  là,  ce  grand  nombre  de  presqu'îles, 
dont  la  superficie  totale  équivaut  à  un  cinquième  de  la  superficie  du  continent 
asiatique. 

A'ous  donnons,  dans  le  tableau  suivant,  d'après  Brauer,  pour  chacune  des  pres- 
qu'îles du  continent  asiatique,  la  longueur,  en  kilomètres,  du  développement  des 
côtes,  la  proportion  pour  chacune  d'elles,  relativement  à  l'ensemble  du  littoral, 
enfin  le  rapport  de  leur  superficie  à  la  surface  totale  du  continent  asiatique. 
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La  surface  totale  de  l'Asie  serait,  d'après  A.  de  llumboldt,  d'environ  1 ,346,000 
iieues  marines  carrées,  c'est-à-dire  760,590  milles  géographiques  carrés. 

Orogiupuie,  Géologie.     On  a  souvent  comparé  la  masse  continentale  de  l'Asie 

WCl  EiNC.   VI.  -  33 


514  •  ASIE. 

à  une  pyramide  quudrangulaiie  tronquée,  qui  aurait  ses  faces  latérales  tournées 
vers  les  quatre  points  cardinaux,  et  dont  la  face  supérieure  représenterait  les  régions 
élevées  de  l'Asie  centrale.  L'Asie  se  trouve  ainsi  comprendre  cinij  grands  bassins 
principaux;  celui  de  la  mer  Glaciale  au  N.,  celui  du  Grand  océan  à  l'E.,  celui  de 
la  mer  des  Indes  au  S.,  celui  du  golfe  Persique  et  des  mers  intérieures  àl'O.,  enfin 
celui  des  lacs  du  plateau  central.  Il  ne  faut  pas  prendre  trop  à  la  lettre  cette 
comparaison  avec  un  tronc  de  pyramide,  Lonne  tout  au  plus  pour  donner  une  image 
très-grossière  du  relie!  général  du  continent  asiatique.  C'est  surtout  l'expression 
de  plateau  central,  prise  dans  le  sens  ordinaire  du  mot,  qui  serait  de  nature  à 
donner,  de  la  disposition  réelle  du  terrain,  une  idée  erronée. 

Pendant  bien  longtemps,  sous  l'influence  d'appréciations  fausses,  qui  dataient 
des  voyages  de  Marco  Polo,  confirmées  en  apparente  par  les  mensiualions  exagérées 
des  moines  diplomates,  des  PP.  Gerbiilon  et  Verbiegt,  on  regardait  l'Asie  cenirale 
comme  constituée  essentiellement  par  un  immense  soulèvement  compacte,  une 
sorte  de  boursouflure  convexe,  étendue  depuis  les  monts  Himalaya  au  S.,  jusiprau 
versaiit  septentrional  des  montagnes  qni  limitent  au  N.  la  Mongolie  des  Kalklias, 
c'est-à-dire  jusqu'aux  frontières  de  la  Sibérie.  Aujourd'liui  encore,  il  nous  reste 
énormément  à  apprendre  pour  connaître  avec  exactitude  la  distrilnition  des  chaînes, 
et  des  cliaînons  qni  s'entrelacent  en  apparence  d'une  façon  ineNtiicable  dans  l'Asie 
centiale;  mais,  les  découvertes  les  plus  récentes  confirment  d'une  manière  incon- 
testable, celte  opinion  émise  autrefois  par  A.  de  Ilumboldt,  que,  au  sens  où  ou 
l'entendait  jusqu'alors,  «  il  n'existe  pas  de  plateau  compacte,  dans  l'Asie  intérieuiv; 
et  que  des  abaissements  considérables  coupent  cette  masse  de  montagnes  »  (A.  de 
Ilumloldt,  Tableaux  de  lanulure,  1. 1,  p.  lOi-lOS). 

Klaprolh,  le  premier,  eut  le  mérite,  ainsi  que  A.  de  Humboldt  s'empresse  de  le 
faire  remarquer  dans  un  autre  de  ses  ouvrages  {Asie  centrale,  t.  I,  p.  XXI),  de  si- 
gnaler, dans  une  région  de  l'Asie  bien  autrement  centrale  que  le  Kaehemire,  le  Ba- 
listan  ou  les  lacs  sacrés,  la  véritable  situation  et  le  prolongement  de  deux  chaînes 
de  montagnes  très-distinctes,  le  Kouen-lun  et  le  Thian-chan,  ces  deux  failles  im- 
menses qui  forment  un  des  traits  les  plus  saillants  de  la  configuration  de  l'Asie. 
Après  les  travaux  de  Klaproth,  les  plus  importants  sont  ceux  de  A.  de  Humboldt 
qui,  dans  son  ouvrage  sur  V Asie  centrale  étudia  la  question  avec  cette  ampleur  de 
conce[)tions,  et  cette  hauteur  de  vue  qui  caractérisaient  sa  grande  intelligence.  Il 
seruta  ce  rése;iu  compliqué  de  montagnes,  leur  direction  si  bizarrement  contra- 
riée, reconnut  les  grandes  lignes  dont  l'étude  seule  doit  préoccuper  dans  l'appré- 
ciation de  l'orographie  générale  d'un  continent  aussi  vaste ,  chercha  à  les  relier 
aux  systèmes  appendiculaires  des  bassins  latéraux.  Dans  ces  dernières  années,  de 
hardis  et  savants  explorateurs,  les  frères  Schlagintweit  ont  modifié  en  quelques 
points,  et  heureusement  complété  en  certains  autres,  les  observations  antérieures  ; 
nous  aurons  à  tenir  compte  de  ces  faits. 

La  région  centrale  de  l'Asie,  dont  nous  nous  occupons  en  ce  moment  est  com- 
prise entre  le  30'=  et  le  50*=  degré  de  latitude  N.  Elle  contient  :  la  petite  Bou- 
kharie,  le  Turkestan,  la  Dzoungarie,  le  Tibet,  le  Tangout,  la  Mongolie. 

Dans  celte  masse,  il  faut  distinguer  d  abord,  selon  A.  de  Humboldt,  au  N.  le 
plateau  du  Gobi  ou  Cliamo,  vaste  intumescence  du  sol,  orientée  N60"E,  comprise 
à  peu  près  entre  25"  et  116' de  long.  E,  depuis  le  Turkestan  oriental,  jusqu'au 
delà  du  nœud  de  Kenteï,  près  de  l'une  des  sources  de  l'Amour.  Lorigne  de  ce  grand 
plateau  remonte,  selon  A.  de  Humboldt,  à  des  phénomènes  géologiques  différents  d« 
ceux  qui  ont  déterminé  la  formation  des  chaînes  placées  plus  au  S.  «  Je  ne  doute 
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pas,  dit  A.  de  Iliimboldt,  que  le  soulèvement  du  plateau  du  Gobi,  dirigé  du  S.O. 
au  N.E.  soit  antérieur  au  soulèvement  des  chaînes  méridiennes  ou  parallèles  à 
l'équaleur,  et  contemporain  de  la  dépression  Aralo-Caspicnne,  à  i'O.  et  au  N.O.  » 
(Mélanges  de  géol.  etdepliijs,  gén.,  t.  l.  p.  490). 

Autrefois,  ou  estimait  la  hauteur  moyenne  du  plateau  de  Gobi  à  2,600  ou  5,000 
mètres  en  moyenne;  mais  déjà  Bunge et  Fuss,  dans  leur  voyage  à  Pékin,  réduisirent 
ces  chiffres  exagérés  à  1,500  mètres  environ,  ce  qui  n'est  que  le  double  de  la  hau- 
teuf  moyenne  de  l'Espagne,  et  une  haut('ur  égale  à  celle  du  plateau  iranien,  depuis 
Ispahaa  jusqu'à  Téhéran.  Eutre  Ergi,  Oude,  Durma  et  Cliaraburgha,  le  plateau 
du  Gobi  s'abaisse  jusqu'à  780  mètres.  Les  points  les  plus  élevés  i\m  sont,  situés 
au  N.  près  d'Ûurga,  au  S.  près  de  la  grande  muraille  chinoise  ont  de  1 ,  660  à  1 ,  750 
mètres  d'altitude.  Le  voyageur  Panzner  releva,  dans  un  voyage  à  Ourga,  les  points 
suivants:  Dzao-Modo,  440 mètres;  Urga  (47"54'59"lat.  N.;  104°21'  long.  E),  1522"'; 
Troiskosavsk  (50"2r'25"lat.  N.;  lÛ5"'12'16"long.  E),  715'»;  sur  une  montagne  à 
4  werstes  de  là,  1010'".  Eu  résumé  le  plateau  de  Gobi  est  d'une  altitude  générale 
fort  inégale  selon  les  régions,  et  d'une  hauteur  moyenne  beaucoup  moins  grande 
qu'on  ne  se  l'imaginait  autrefois.  Ajoutons  que,  dans  ce  vaste  espace  qu'on  décri- 
vait jadis  comme  une  mer  de  sable,  les  pàtiu'ages  sont  loin  de  faire  défaut  par- 
tout, et  que  les  tables  n'en  occupent  qu'une  [letile  partie.  Le  Gobi,  (jui  est  compris, 
avons-nous  dit,  entre  80°  et  116"  de  long.  E,  et  qui  s'étend  de  30"  à  48'^  delat.  N, 
couvre  à  peu  près  un  espace  de  43,000  lieues  marines  carrées. 

L'Asie  centrale,  indépendamment  du  grand  plateau  de  Mongolie,  est  occupée 
par  ce  réseau  extrêmement  enchevêtré  déliantes  montagnes,  s'entre-croisant  presque 
dans  toutes  les  directions,  mais  parmi  lesquelles,  depuis  A.  de  Ilumboldt,  on  s'ac- 
corde généralement  à  reconnaître  quatre  grands  systèmes  de  chaînes,  dirigées  sen- 
siblement dans  le  sens  des  parallèles.  Nous  allons  en  donner  une  description  suc- 
cincte, parce  que  comme  ces  montagnes  appartiennent  à  plusieurs  contrées  diffé- 
rentes, une  vue  d'ensemble  sur  leur  agencement  et  leurs  rapports  ne  trouverait 
plus  place  ailleurs. 

Ces  quatre  chaînes  sont,  en  partant  du  Sud  : 

1"  Les  monts  Himalaya,  qui  s'étendent  au  nord  de  la  péninsule  indienne,  en 
moyenne  par  30°  de  lat.  N.;  2°  les  monts  Kouen-lun,  de  37"  à  34"9'  de  lat.  N.,  en 
moyenne  par  5o"30';  3"  les  monts  célestes,  appelés  par  les  Chinois  Thian-chan,  à 
peu  près  sur  le  42*=  parallèle;  4"  enfin  l'Altaï,  longue  chaîne  dont  la  plus  grande 
partie  est  située  entre  le  50^  et  le  51"  degré  de  latitude  N. 

Les  monts  Himalaya  et  la  chaîne  du  Kouen-lun,  primitivement  très-rapprochés, 
sinon  confondus,  divergent  d'abord  très-modérément  depuis  leur  origine,  jusqu'au 
70'^ degré  de  long.  E,  où  ils  sont  traversés  par  une  chaîne  méridienne,  le  Bolor-tag. 
Jusque-là,  ilsportaient  le  nom  commun  de  Hindou-Koh.  Au  delà  du  Bolor-tag,  ils 
divergentde  plus  eu  plus,  puis  finissent  par  courir  à  peu  près  parallèlement  vers  l'E. 
Cependant  la  ligne  moyenne  de  l'Himalaya  plonge  sensiblement  vers  le  S.O.,  tandis 
que  le  Kouen-lun  suit  presque  la  direction  du  parallèle.  Entre  ces  deux  chaînes 
est  situé  le  Tibet.  C'est  aussi  dans  cet  espace  qu'est  placée  une  cinquième  chaîne, 
regardée  par  A.  de  Humboldl  et  presque  tous  les  géographes  comme  un  appendice; 
mais  qui,  d'après  les  derniers  résultats  des  récentes  explorations  des  frères  Schla- 
gintweit,  devrait  être  considérée  comme  beaucoup  plus  importante;  il  s'agit  du 
Kara-Koroum. 

L'Himalaya,  du  côté  de  l'Inde,  c'est-à-dire  à  son  versant  méridional,  est  carac- 
térisé par  des  pentes  abruptes  et  roidos,  dénuées  de  ces  cuntre-forts  avancés  qui  se 
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rencontrent  iréquemment  dans  d'autres  parties  du  système  orographique  de  l'Asie 
centrale;  aux  pieds  de  la  cliaînc  s'étend,  sous  le  nom  de  Teraï,  une  zone,  tantôt 
étroite,  tantôt  plus  Luge,  réduite  quelquefois  à  presque  rien,  s'élendant  ailleurs 
en  une  bande  de  15  ou  20  lieues,  comme  dans  le  Népaul,  mais  caractérisée 
partout  par  sa  constitution  marécageuse,  et  sa  flore  en  rapport  avec  la  nature  du 
sol.  La  [iliysionomie  du  Teraï  contraste  \ivement  avec  celles  des  riches  plaines  de 
l'hidonslan,  auxquelles  il  succède.  Presque  inhabitables,  ces  contrées  ont  servi  de 
refnge  à  quelques  restes  des  races  autoclilhones. 

Ail  delà  du  Teraï,  commencent  les  hauteurs  de  cette  chaîne  aux  sommets  glacés, 
et  comprenant  les  points  les  plus  élevés  du  globe.  Dans  le  Kachemire,  des  vallées 
délicieuses  d'aspect,  et  splendides  de  riciiesse,  viennent  souvent  rompre  la  sévérité 
du  paysage;  mais  presque  partout  ailleurs  l'Himalaya  est  formé  d'une  série  de 
hauteurs,  coupées  par  des  vallées  foit  rétréuies,  dont  le  fond  est  parcouru  par  des 
torrents,  parsemées  çà  et  là  de  sommets  couverts  de  neige,  ou  hérissées  de  rochers; 
à  partir  d'une  certaine  hauteur,  les  lacs,  assez  rares  d'ailleurs  dans  la  chaîne,  dis- 
paraissent tout  à  fait. 

La  chaîne  du  Kara-Korum  estsituée  entre  le  Kouen-lun  et  l'Himalaya,  suivant  une 
direction  pres(iue  parallèle  à  cette  dernière  masse  montagneuse.  Elle  a  aussi,  à  peu 
près,  la  même  étendue  ;  moins  riche  qu'elle  en  cimes  élevées,  elle  est  d'une  alti- 
tude moyenne  plus  considérable. 

Les  monts  Kouen-lun  constituent  la  plus  petite  des  trois  chaînes  que  nous  avons 
décritcsjiis(|u'ici  ;  de  môme  que  les  monts  Himalaya  versl'lnde,  ils  se  terminent  tan- 
tôt brusquement  par  des  versants  abruptes,  et  presque  toujours  sans  contre-forts 
avances,  souvent  par  des  pentes  très-douces,  vers  les  plaines  de  la  Mongolie  et  du 
Turkeslan  ;  mais,  on  ne  rencontre  pas  à  leur  pied  cette  bande  marécageuse  que 
nous  avons  signalée,  d'après  la  relation  des  frères  Schlagintweit,  au  pied  du  versant 
méridional  de  l'Himalaya.  Les  vallées  spacieuses  y  alternent  fréquemment  avec  des 
plateaux  élevés  d'une  certaine  étendue,  comme  ceux  de  Dapsang,  par  exemple,  haut 
de  5,500  mètres,  ceux  de  Boullon,  d'Aksaï-Cbin,  etc.,  qui  varient  de  3,200  à  4,950 
mètres.  Sur  ces  plateaux  sont  de  vastes  plaines  stériles,  hérissées  de  grands  rochers 
sans  vcgclation  aucune,  parcourues  quelquefois  par  des  torrenis,  ou  couvertes 
d'anciens  lacs  desséchés,  d'el'llorescences  salines  qui  rappellent  les  lichens  parleurs 
formes  bi/arrcs  ;  les  sources  d'eau  froide  y  alternent  avec  les  sources  thermales  qui 
n'y  sont  pas  rares. 

Entre  leKouen-lun  et  l'Himalaya,  s'étend  l'immense  vallée  haute  du  Tibet,  qui 
se  développe  parallèlement  à  l'Himalaya  et  an  Kouen-lun.  Pas  plus  que  la  Mongolie, 
le  Tibet  ne  mérite  le  nom  de  plateau,  dans  le  sens  strict  du  mot.  Les  eaux 
qui  se  réunissent  au  S.  dans  la  rivièie  Yarou-wang-bo-tdiou,  à  l'ouest  dans 
rindus  et  son  principal  alOuent  le  Satlej,  ont  leur  direction  déterminée  par  une  • 
ligne  de  partage  située  à  4,570  mètres  environ;  mais  c'est  le  point  culminant  de 
deux  vastes  plans  inclinés  aux  pentes  insensibles  et  peu  accidentées,  dont  la  régu- 
larité expllipie,  si  elle  ne  la  justifie,  la  dénomination  de  plateau,  ordinairement 
appliquée  au  Tibet,  et  contesiée  par  MM.  Schlagintweit.  lllassa  et  Ladak,  les  deux 
localités  les  plus  importantes,  dans  chacun  des  bassins  tibétains,  sont  élevées,  HIassa 
de  5, 080  mètres,  Ladak  de  2,950  mètres.  Le  Tibet  renlisrme  en  outre  un  certain 
nombre  de  lacs  qui  seront  décrits  ailleurs,  entre  autres,  les  lacs  salés  de  Manasso- 
rowat  et  Havana-llrada . 

A  leur  extrémité  orientale,  le  Kouen-lun  et  l'Himalaya  sont  reliés  par  une  série 
de  chaînes  de  montagnes  entre-croisées  en  tous  sens,  mais  encore  mcomplétement 
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connues,  tant  dans  leur  direction  que  dans  leurs  altitudes  moyennes  ou  extrêmes. 
Cette  grande  voussure  irrégulière,  comprise  entre  28"  et  3(1"  de  lat.  N;  92°  25' 
et  71°  40' de  long.  E.,  occupe  avec  ses  chaînes  de  nion'agncs  un  espace  d'envi- 
ron 41,800  lieues  marines  carrées;  elle  s'élève,  près  du  nœud  de  l'Himalaya,  cki 
Kouen-lun  et  tlu  Bolor-tag,  à  5,850  mètres.  Rrpandu  sur  tout  le  sol  du  conlincnt 
asiatique,  cet  immense  gonflement,  dit  A.  de  Ilumboldt,  n'exliausserait  pas  le  sol 
de  plus  de  109  mètres. 

Les  monts  Célestes,  ou  Tliian-chan  (la  troisième  descliaînes  principales  de  l'Asie 
centrale),  ont  une  direction  à  peu  près  parallèle  à  celle  des  monts  Kouen-lun.  Les 
notions  que  nous  en  avons,  laissent  encore  beaucoup  à  désirer.  Se  dirigeant  de  l'est 
à  l'ouest,  par  42°  de  lat.  N.  en  moyenne,  ils  semblent  avoir  pour  point  culminant, 
les  monts  Boklulaola  vers  le  85"  degré  de  longilude,  et  le  45®  parallèle.  Au  delà  du 
Boklidaola  ils  continuent  à  se  diriger  directement  à  l'est,  vers  Tcliinsi-fu  (B;nkul)  ; 
à  partir  de  là,  ils  se  perdent  peu  à  peu  dans  les  plaines  accidentées  du  Gobi.  .4u 
N.  0.,  ils  envoient  de  vastes  contre-forts  qui,  sous  le  nom  de  monts  Tarbagataï,  vont 
se  réunir  aux  monts  Ala-tan,  premières  chaînes  de  l'Altaï.  La  cliaîne  méridienne 
du  Dolor-tag  les  réiniit  aux  nionls  Kouen-lun. 

Entre  les  monts  Kouen-lun  et  les  monts  Célestes  s'étendent  les  régions  élevées  et 
mal  connues  du  Tliian-clian-naulu,  arrosées  principalement  par  le  fleuve  Tarim, 
(Ergo  gol)  tributaire  du  lac  Lop  (Lop-noor). 

Vient  enfin  la  quatrième  des  cliaîncs  do  l'Asie  centrale,  l'Altaï,  la  moins  inconnue 
après  rilimalaya,  comprise,  d'après  A.  de  Ilumboldt  entre  50°  et  52°  1/2  lat.  N., 
79» 50' et  108"  de  long.  E.  Ainsi  limité,  l'Altaï  est  le  plus  court  des  quatre 
systèmes  parallèles  du  centre  de  l'Asie.  La  région  oiientale  des  monts  Altaï  est  plus 
connue  sous  la  dénomination  de  monts  Tang-nou.  On  dislingue  aussi  les  monts 
Sayansk,  qui  dirigés  à  peu  [)rès  de  l'ouest  à  l'est,  à  partir  du  lac  Teletzkoï,  et  sur 
la  même  latitude  que  lui,  se  terminent  au  midi  du  lac  Daikal. 

Au  S.  E.  de  ce  même  lac,  entre  48° 30'  et  50°  15'  de  lat.  N.  ;  105°  et  108» 
de  long.  E.,  existe  le  remarquable  nœud  du  Kenteï,  auquel  se  raltaclient  les 
monts  Kliin-Ghan.  C'est  du  même  point  que  partent,  du  S.  0.  au  N.  E.,  les  monts 
Jabloiioï,  auxquels  succèdent  au  i\,  les  cliaînes  dites  Stavonoï,  dans  la  Sibérie, 
et,  dont  le  point  culminant,  d'après  Panzner,  est  dans  le  Djokondo,  par  49°28' 
de  lat.  N.,  et  108°  30' de  long.  E. 

L'étendue  que  nous  avons  assignée  à  toutes  ces  cliaînes  de  l'Asie  centrale  est, 
pour  cliacune  d'elles,  dans  une  certaine  mesure,  arbitraiie;  aussi  leurs  dimensions 
respectives,  appréciées  par  les  longitudes  de  leurs  points  extrêmes,  vaiient-cllcs 
selon  les  géographes.  C'est  ainsi  que,  pour  quclqucs,-uns,  les  monts  In-schan, 
jusqu'au  delà  du  méridien  de  Pékin,  ou  même  prolongés  jusqu'aux  montagnes  qui 
ferment  incomplètement  au  N.  la  presqu'île  de  Corée,  sont  supposés  se  relier 
aux  cliaînes  moyennes  de  l'Asie  centrale.  C'est  ainsi  encore  que,  pour  A.  de  Ilumboldt, 
les  monis  Caucases  ne  sont  que  le  prolongement,  au  delà  de  la  dépression  aralo- 
caspienne,  de  la  chaîne  des  monts  Célesles  ou  Thian-chan  ;  tandis  que  les  monts 
Taurus,  et  en  général  les  montagnes  de  l'Asie  Mineure,  de  l'Iiàn  septentrional,  se 
relient  aux  autres  chaînes  centrales.  Des  raisons  gi'ologiques  et  géognosliques, 
autant  que  la  disposition  générale  du  relief,  ont  amené  ces  rapjirochenients,  dans 
lesquels  on  a  fait  entrer,  avec  apparence  de  raison,  des  chaînes  européennes. 

Au  sud  de  l'Himalaya,  à  peu  près  vers  le  milieu  de  la  pre -qu'île  cisgnngétiiivie, 
les  monts  Vindbps séparent  ie  Dekkan,  oii  la  vie  et  la  pojiulation  sont  moins  arien- 
nes, de  la  partie  nor;!,  l'Aiyàvarta,  la  terre  classique  du  monde  brcàhniauique. 
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Jusqu'ici  nous  n'avons  décrit  que  d^s  cluiines  parallèles  à  l'équateur,  au  moins 
dans  leur  direction  moyenne;  il  est  en  effet  remarquable  que  la  direction  de  10.  à 
l'E.  soit  celle  du  plus  grand  nombre  des  montagnes  de  l'Asie,  et  des  plus  impor- 
tantes d'entre  elles.  Néanmoins,  on  se  ferait  une  idée  fort  inexacte  du  relief  du 
continent  asiatique,  si  l'on  négligeait,  même  dans  une  esquisse  orographique  gé- 
nérale, qui  ne  tient  compte  que  des  grandes  lignes,  les  chaînes  mcridieinies.  Nous 
avons  déjà  cité  le  Bolor-tag  qui,  pour  A.  de  Ilumboldt,  coupe,  comme  une  grande 
faille  de  filon,  et  presque  per(^iendiculairemeut  à  leur  direction,  les  monts  Cé- 
lestes, le  Rouen-lun  et  l'Himalaya.  Il  faut  pourtant  tenircompte  de  ce  fait:  à  la  suite 
(le  leurs  voyages  dans  ces  régions,  les  frères  Scblaiiinlweit  ont  révoqué  en  doute 
l'exactitude  de  cette  direction  générale  du  Bolor-tag,  telle  que  A.  deHnmboldt 
la  reconnaît,  au  milieu  de  l'enchevêtrement  si  complexe  du  Tibet  occidental. 

Parmi  les  autres  chaînes  méridiennes  qui,  depuis  les  rivages  glacés  de  la  mer 
Arctique  jusqu'aux  plateaux  des  montagnes  Bleues  près  du  cap  Comorin,  étendent 
leurs  crêtes  plus  ou  moins  parallèles  el  fréquemment  brisées  pjr  des  interruptions, 
citons  d'abord  l'Oural,  qui  st'pare  l'Europe  de  l'Asie,  et  qu'on  a  quelquefois  relié  à 
l'aide  des  chaînes  de  coteaux  du  pays  des  Kirghizes,  aux  grandes  chaînes  de  l'Altaï; 
les  monts  de  Soliman,  qui  limitent  à  l'E.  dans  une  certaine  étendue,  le  bassin  de 
rindus  ;  les  Ghàtes  du  Malabar,  dont  A.  de  Ilumboldt  rapproche  la  série  des  Mal- 
dives et  des  Laquedives,  comme  autant  de  sommets  d'un  soulèvement  parallèle; 
enfin,  à  l'E.  du  continent  asiatique,  la  grande  ligne  de  chaînes  et  de  chaînons 
plus  ou  moins  régulière  qui,  commençant  par  les  monts  Stavouoï,  se  continue  par 
les  chaînes  de  Jablouoï,  de  Tliiang-chan,  Pe-chan,  les  montagnes  de  Birmanie,  et 
se  termine  par  les  chaînes  de  la  presqu'île  de  Malacca. 

Pour  compléter  le  tableau  des  reliefs  du  continent  asiatique,  nous  citerons, 
d'après  A.  deHumboldt,  les  intumescences  partielles  du  sol,  c'est-à-dire  les  régions 
élevées  du  Tibet  oriental  et  occidental,  avec  le  pays  des  lacs  sacrés,  d'une  alti- 
tude moyenne  de  4,570  mètres  ;  le  plateau  de  Oust-ourt  entre  la  mer  d'Azof  el  la 
mer  Caspienne;  le  Ladak,  3,046  mètres;  le  plateau  volcanique  de  l'Ararat,  1600  à 
2,000  mètres  en  moyenne;  le  haut  désert  de  l'Iran,  entre  la  chaîne  du  Zagros  et 
la  chaîne  Kanda,  et  qui,  élevé  près  d'Ispahan  de  1,540  mètres,  n'en  a  plus  que 
682  autour  du  Yezd  et  du  lac  Zara  ;  les  plateaux  de  Beloutchistan,  de  Mysore  et 
du  Niigherry,  qui  n'ont  pas  moins  de  2,144  mètres  d'altitude  moyenne,  bien  que 
la  montagne  la  plus  élevée,  le  Dodabetta  ne  dépasse  pas  2,565  mètres  ;  enfin  l'in- 
térieur de  l'Arabie  (A.  de  Ilumboldt,  Mél.  de  géol,  t.  I,  p.  487).  Toutes  ces 
montagnes,  tous  ces  accidents  du  sol,  seront  étudiés  amplement,  et  sous  tous  les 
rapports,  aux  articles  relatifs  aux  diverses  régions  dans  lesquelles  on  les  rencontre. 

Jetons  maintenant  un  coup  d'œil  sur  l'hypsométrie  générale  du  continent  asia- 
tique. 

L'Asie  a  le  privilège  de  posséder  dans  ses  montagnes  les  plus  hauts  sommets 
du  monde  ;  c'est  dans  l'Himalaya,  qui  est  elle-même  la  plus  haute  chaîne  de 
l'Asie,  que  se  trouvent  ces  pics  perdus  dans  les  nues.  Environ  220  sommets 
remarquables  par  leur  altitude  ont  été  mesurés  dans  la  chaîne  de  l'Himalaya  ; 
17  dépassent  en  altitude  8,120  mètres;  40 ont  plus  de  7,470  mètres,  120  plus  de 
6,400  mètres.  LeKara-Koioum,  le  Kouen-lun,  l'Hindou-Koh,  etc.,  sont  riches  aussi 
en  cimes  élevées.  Nous  nous  contenterons  d'en  citer  quelques-unes. 

La  plus  haute  est  celle  de  Gaurisankar  [entibélain,  Tliingopamari),  que  les 
Anglais  nomment  mont  Everet,  par  27'59'3"  de  lat.  N.  ;  86°54'7"  de  long.  E.  ; 
8,840  mètres,  c'eit-à-dire,  1 ,620  mètres  de  pj;:s  que  le  sommet  le  plus  élevé  de  la 
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chaîne  des  Andes.  Après  elle  viennent  :  le  mont  Dapsang,  dans  la  chaîne  du  Kara- 
Koroum,  8,62a  mètres;  IcKintcliin-Djounga,  8,581  ou 8,592  mètres;  le  Sihsour, 
8,473  mètres;  le  Dhavalagiri,  8,176  mètres  (8,200  mètres  d'après  les  frères  Schla- 
gintweit;  8,412  ou  8,558,  d'après  A.  de  Humboldt),  dans  l'Himalaya.  Les  frères 
Scliliigiiilweit  citent  encore,  dans  le  Kara-Koroum,  les  monts  Diamar  et  Mashesi- 
broumqui  atteignent  on  dépassent  8,000  mètres;  lemont  Jawahis,  7, 848  mètres;  le 
Jaranoutri,  7,823  mèlres  ;  le  Gosainlhaii ,  7,528  mètres  ;  le  Choumalari,  7,295  mè- 
tres. Dans  le  Kouen-hm,  on  n'a  pas  rencontré  jusqu'ici  de  sommet  élevé  au  delà  de 
fi, 710  mètres.  L'Altaï  ne  fournirait  pas  à  l'observateur  des  cimes  aussi  hautes;  son 
point  culminant  paraît  être  le  mont  Belukha,  couronné  de  glaciers,  et  dont  les 
flancs,  surtout  sur  la  pente  méridionale,  sont  couverts  de  moraines,  indices  d'anciens 
glaciers  :  son  altitude  ne  dépasse  pas  3,555  mètres.  Quelques  antres  sommets  attei- 
gnent de  2,450  à  2,750  mètres,  tandis  que  le  Domavend,  en  Perse,  est  élevé  de 
4,580  mèlres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer;  l'Ararat  de  5,255  mètres  ;  le  mont 
Savalan,  dans  l'Aderbaijan,  de  4,752  mètres  ;  le  mont  Fousiyama,  dansle  Japon,  de 
3,793  mètres  ;  le  montKlontchef,  dans  le  Kamtchatka,  de  4,800  mètres;  le  mont 
Elljourz,  dans  le  Caucase,  de  5,646  mètres. 

Mais,  si  l'étude  et  la  mensuration  de  ces  pics  isolés  ont  une  grande  importance 
relativement  à  une  circonscription  territoriale  étroite  dont  ils  l'ont  partie,  elles  en 
ont  beaucoup  moins  qu'on  ne  le  croit  ordinairement,  pour  aider  à  une  appréciation 
d'ensemble  portant  sur  un  grand  continent  tout  entier.  Ces  pics  agissent  en  effet 
d'une  façon  assez  faible  pour  élever  plus  ou  moins  la  hauteur  moyenne  d'un  pays  ; 
A.  de  Humboldt  observe,  par  exemple,  que  le  plateau  de  la  Perse,  situé  au  S.  du 
prolongement  occidental  de  l'Hindou-Koh,  et  qui  occupe  une  surface  de  28,000 
lieues  marines  carrées,  élèverait  de  22  mètres  environ  la  hauteur  moyenne  du  con- 
tinent asiatique,  tandis  que  l'Oural  ou  l'Altaï  ne  produiraient  qu'un  elfet  moindre 
de  moitié. 

Undes  phénomènes  les  plus  curieux,  dans  l'ensemble  hypsométrique  de  l'Asie  est 
cette  grande  voussure  de  la  Mongolie,  dont  A.  de  Humboldt,  le  premier,  conçut 
l'origine  géogénique  comme  indépendante  de  la  formation  des  chaînes  parallèles  de 
l'Asie  centrale.  Ce  grand  fait  géologique  apparaît  comme  plus  important  encore  si 
on  le  rapproche,  comme  l'illustre  géologue,  de  l'origine  de  la  grande  excavation 
Aralo-Caspienne,  que  A.  de  Humboldt  considère  comme  un  effondrement  par  compen- 
sal;ion,  occupé  autrefois  par  une  grande  mer  intérieure,  dont  la  mer  Caspienne,  le 
lac  d'Aral,  les  marais  qui  bordent  ces  lacs,  les  petits  lacs,  nombreux  dans  ces  ré- 
gions, sont  pour  ainsi  dire  les  bas-fonds.  Le  soulèvement  de  la  masse  trachytique 
sur  laquelle  l'Ararat  est  porté,  refoula,  d'après  Eichwald,  cette  grande  mer  intérieure 
qui  s'étendait  jadis  jusqu'au  confluent  de  l'Araxe  et  du  Bergoumet. 

A.  de  Humboldt  estime  à  18,000  lieues  marines  carrées,  le  terrain  qui,  aux  envi- 
rons de  la  mer  Caspienne,  est  à  un  niveau  inférieur  à  celui  de  l'Océan.  Il  faut  y  ajou- 
ter tout  l'espace  occupé  par  la  mer  Caspienne,  dont  la  dépression  est  de  18  mètres 
environ,  25  mètres  selon  d'autres.  Entre  la  mer  Caspienne  et  la  mer  d'Aral, 
le  sol  se  relève  un  peu,  pour  former  le  faible  plateau  d'Oust-ourt,  et  la  mer  d'Aral 
elle-même  est  à  10  mètres  au  dessus  du  niveau  de  la  mer  Noire,  à  30  mètres  à  peu 
près  au-dessus  de  la  mer  Caspienne.  Cet  exemple  d'une  mer  intérieure  moins  élevée 
que  l'océan  n'est  pas  un  fait  isolé,  même  en  Asie.  La  mer  morte  et  le  lac  de  Ti- 
bériadenous  offrent  le  même  phénomène.  Celui-ci  est  à  plus  de  100  mèlres,  et  la 
mer  Morte  à  plus  de  400  mèlres  au-dessous  du  niveau  de  l'océan,  et  pourtant 
entre  la  mer  Mojrte  et  la  mer  Rouge,  le  terrain  se  relève  à  plus  de  250  mètres. 
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Au  N.  de  la  mer  Caspienne,  de  l'Oust-ourt,  de  la  mer  d'Aral,  s'étendent  les 
steppes  des  Kirgliizes,  vastes  plaines,  tantôt,  nues  et  couvertes  de  sables,  tantôt  occu- 
pées par  des  pâturages,  interrompues  çà  et  là  p.ir  des  coteaux  isolés  de  150  ou  200 
mètres  d'altitude,  ou  par  de  petites  montagnes  de  300  ou  550  mètres  de  Iwut.  En 
moyenne,  les  steppes  sont  des  plateaux  très-bas,  et  peu  accidentés,  excepté  pour- 
tant dans  la  Boukharie,  dont  les  déserts  vers  le  S.  et  le  S.  E,  se  relèvent  en  mcme 
temps  que  le  pnys  devient  onduleux  ;  les  altitudes  de  Bokliara  et  de  Balk  ont  été 
estimées  à  370  et  545  mètres. 

Depuis  les  steppes  des  Kirgbizes  à  l'O.,  le  versant  septentrional  de  l'Altaï,  au 
centre,  le  cours  de  l'Amour  à  l'E.,  s'élend  vers  le  N.  l'immense  territoire  de  la  . 
Sibérie,  avecses  plaines  basses,  ses  grands  fleuves  au  cours  lent,  ses  clianips glacés 
ou  incultes.  Celte  vaste  surface  n'est  sérieusement  interrompue  que  vers  1  E. 
par  les  monts  Jablonoï,  Stavonoï  et  leurs  dépendances,  et  par  les  montagnes  de  la 
presqu'île  du  K;mil.cl\alka.  Il  est  juste  pourtant  d'observer  qu'entre  la  Sibérie 
orientale  et  la  Sibérie  occidentale,  il  existe  à  latitudes  égales  de  grandes  dilférences 
dans  les  altitudes  moyennes.  Ainsi,  à  Tobolsk  (SS"]!'  lat.  N.),  l'irticli  coule  par 
35  mètres  d'altitude,  et  à  Kirensk  (57°47'  lat.  N.),  la  Lena  est  cà  256  mètres;  à 
Iakoutsk,  la  Lena  coule  encore  à  94  mètres,  tandis  que  l'Obi  (02°  lat.  N.)  tra- 
verse le  même  parallèle  à  16  mètres  seulement;  Barnaul  sur  l'Obi,  vers  55"15' 
lat.,  est  à  HG  mètres,  tandis  que  Tonmenovek,  sur  la  Lena  (54"  lat.),  est  à  o44 
mètres  d'élévation  (Braner  et  Platb,  Geog.  und  Statist.  von  Asien,  p.  52). 

Au  S.  de  cet  immense  territoire  qui  ne  rappelle  eu  rien  le  caractiJre  oriental,  et 
qui  a  sa  flore  et  sa  faune  spéciales  comme  son  aspect  original,  commence  la  région 
moyenne  de  l'Asie,  composée  d'abord  à  l'E.,  en  dehors  des  îles  du  Japon,  de  ce 
vas.te  bassin  intérieur  de  l'Asie  centrale,  et  des  régions  orientales  de  l'empire  chi- 
nois, encore  si  incomplètement  exiilorées,  avec  les  plaines  du  Tonkin  et  de  la  Chine 
propre;  puis,  à  l'ouest  du  grand  plateau  central,  les  vastes  territoires  déshérités 
du  Turkeslan,  auxquels  l'Oxus  et  l'Yaxarle  enlèvent,  en  fertilisant  leurs  rives, 
leur  désolante  monotonie  ;  puis,  le  plateau  de  l'Iran,  qui,  d'une  altitude  moyenne 
de  900  à  1,000  mètres  seulement  dans  la  Perse,  a  1,600  ou  2,000  mètres  dans 
l'Arménie,  et  1 ,800  ou  2,000  mètres  dans  l'Afghanistan.  Par  l'Arménie  et  les  monts 
Géorgiens,  l'Iran  se  lie  aux  régions  montagneuses  du  Caucase,  auN.,  et  an  N.  0.  à 
l'Asie  Mineure,  dont  le  plateau  intérieur  n'a  pas  une  hauteur  moyenne  bien  éloi- 
gnée de  celle  de  la  Perse;  on  l'évalue  ordinairement  de  900  à  1,400  mètres.  Au 
S.  G.,  le  talus  du  plateau  iranien  limite  le  bassin  du  Tigre  et  de  l'Euphrate,  séparé 
lui-même  de  la  Syiie  par  une  grande  étendue  déserte  qui,  dans  l'Arabie  s'élend 
jusqu'au  Nedjd,  sur  lequel  les  dernières  explorations  Jious  ont  donné  de  si  pré- 
cieux renseignements.  L'Arabie,  celle  grande  péninsule  qui  relie  sous  tant  de  rap- 
ports l'Asie  à  l'Afrique  orientale,  appartient  assez  légitimement  par  sa  situation 
aux  provinces  de  l'Asie  méridionale;  pourtant,  par  ses  caractères  généraux,  qui 
en  font  un  monde  suigeneris,  elle  se  rapproche  davantage  des  régions  iraniennes. 
Les  contrées  méridionales  sont  essentiellement  :  l»  la  presqu'île  de  l'indoustan,  li- 
mitée au  N.  par  la  vaste  chaîne  de  l'Ilimulaya,  avec  sa  grande  plaine  au  N.  des 
monts  Vindhyas,  et  le  grand  plateau  dy  Dckkan,  au  S.  des  n.ônies  monts,  d'une 
alÛude  assez  modeste  de  50"  ou  700  mètres.  Indépendamment  des  monts  Vin- 
dhyas, orientés,  d'après  A.  de  IJumloldt, S. 75"0.,  situés  eijtre22''  et  25»  de  lat.  N., 
et  qui  atteignent  à  jieiiie  1,200  à  1,420  mètres  d'uliilude,  dans  les  plus  hauts  som- 
mets, il  faut  signaler  les  Gliàtes  oiienlales  et  occidentales,  chaînes  méiidiennes,  de 
hauteur  médiocre;  les  Ghâtes  occidentales  ont  en  effet  de  1,560  à  1,660  mètres  à 
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peu  près,  et  les  Gbàtes  orientales  atteignent  à  peine  490  mètres.  C'est  à  la  pointe 
du  Dekkan,  où  ces  deux  dinînes  scmlileat  5^e  rejoindre,  dans  les  mont>  Nilgherry 
qvie  se  trouve  la  cimeélevcedu  Dodabelta,  dont  nous  avons  déjà  parlé;  àl  Indoustan 
se  rapporte  ce  qui  regarde  l'île  de  Ceylan;  à  cause  de  sou  imporlance  exception- 
nelle,  elle  sera  l'objet  d'un  article  s[)écial.  2"  La  péninsule  de  1  Imlo-Cbine,  qui, 
elle  aussi,  est  parcourue  par  des  chaînes  méridiennes,  mais  poni  tant  si  riclie  en 
grandes  plaines  :  celles  de  Tonkin,  de  Cocliinchine,  du  Cambodge,  de  Siam, 
dans  le  royaume  de  Siam  et  l'empire  d'Annam  ;  la  plauie  de  Birmanie  et  ce'.le  du 
Pegu,  dans  l'empire  Birman.  Cinq  chaînes  parallèles  divisent  ou  limitent  ces 
plaines  ;  celles  de  Birmanie  atteignent  jusqu'à  \  ,600  mètres  ;  celles  de  Cocliinchine 
1280  mètres  environ  ;  la  chaîne  dorsale  de  la  presqu'île  de  Malacca,  a  seulement 
140  mètres,  à  la  passe  de  Krau,  dans  l'isllime  du  môme  nom. 

Nous  terminerons  ce  qui  a  rapport  à  l'hypsomélrie  générale  de  l'Asie  en  disant 
que  dans  ce  continent,  où  les  terres  basses  ne  forment  qu'un  liirs  de  la  supcriicie 
totale,  il  Hiut,  d'après  A.  de  Huniboldt,  placer  à  78  mètres  environ  d'altitude,  le 
niveau  primitif  de  ces  terres  basses  ;  tandis  que,  si  on  suppo«e  uniformément 
répandues,  sur  tout  le  sol  asiatique,  les  masses  élevées,  on  arrive  à  recoiuiaître  que 
le  centre  de  gravité  de  la  masse  continentale  asiatique,  est  situé  ù  550  mètres 
d'altitude. 

Les  glaciers,  dont  l'existence  dans  les  montagnes  de  l'Asie  centrale  était  presque 
inconnue  avant  les  plus  récentes  explorations,  ne  sont  pas  rares  dans  la  chaîne  du 
Rara-Koroum;  il  en  existe  un  grand  dans  le  col  de  Sassar,  sur  la  route  de  Lv\\  à 
Yarkand  ;  d'autres  dans  le  B.dti  ;  celui  de  la  vallée  de  Branaldi  a,  dit-on,  36  milles 
anglais  de  longueur,  de  1  mille  à  1  mille  1/2  de  largeur  :  l'un  d'entre  eux  descend 
jusqu'à  3,200  mètres  d'altitude. 

Le  niveau  des  neiges  éternelles  varie  aussi  selon  les  chaînes  de  montagnes, 
et  son  élévation  n'augmente  pas  toujoiu-s  eu  proportion  inverse  de  la  latitude. 
Ainsi,  dans  l'Himalaya,  sur  le  versant  sud,  il  est  en  moijenne,  d'après  les  fières 
Scblagiutwcit,  à  5,260  mètres;  sur  le  versant  N.  à  5,650  mètres;  dans  le  Kara- 
Korouni,sur  le  versant  S.,  à  0,400  mètres;  sur  le  versant  N,  à  5, 940  mètres;  dans 
leKouen-lun,  à  5,230  mètres,  sur  le  versants.  ;  à  5,000  mètres,  sur  le  vcrsantN., 
vers  le  Turkestan  chinois.  Mais  ce  sont  là  des  appréciations  moyennes;  les  niveaux 
des  neiges  éternelles  s'abaissent  en  s'approchant  des  extrémités  des  chaînes;  ils 
remontent  à  des  hauteurs  bien  plus  grandes  sur  les  pentes  roides  que  là  où  l'in- 
clinaison est  moindre.  Ainsi,  d'après  les  mêmes  observateurs,  il  cxistedansie  Tibet, 
des  sommets  dénudés  et  vierges  de  neige  à  6,500  mètres.  D.ms  les  monts  Tliian- 
chan,  on  rencontre  des  neiges  perpétuelles  à  partir  de  d,550ou  3,500  mètres. 

Un  coup  d'œil  jeté  sur  la  configuration  générale  de  l'Asie  sulfit  pour  faire  devi- 
ner combien  le  sol,  ici  étalé  en  vastes  plaines,  fertiles  ou  désertes,  là  tourmenté 
par  de  gigantesques  exhaussements  a  dû  être  soumis  à  des  influences  ^^.-^gnostiques 
diverses.  Malheureusement  la  constitution  géologique  de  la  plus  grande  partie 
de  l'Asie  n'est  connue  jusqu'ici  que  très-superficiellement.  Au  midi  des  plaines 
accidentées  de  la  Sibérie,  couvertes  tantôt  par  les  alluvions récentes,  tantôt  par  les 
terrains  des  dernières  formations,  et  où  l'on  n'a  jamais  rencontré  de  couches  appar- 
tenant aux  systèmes  crétacés,  l'Altaï  oi'fre  une  constitution  géologique  ti  ès-vanée. 
Formé  dans  beaucoup  d'endroits  d'amas  schisteux,  il  renferme  dans  l'O.  vers  la 
dépression  Aralo-Caspienne  des  roches  de  diorite  et  de  granité,  qui  passent  peu  à 
peu  aux  schistes  argileux  ou  calcaires,  au  grauwake;  on  y  rencontre  aussi  des 
porphyres  divers,  si  abondants  dans  l'Asie  Mineure  et  les  montagnes  arméniennes, 
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et  dans  certaines  régions  du  Caucase;  le  grès  est  commun  entre  l'Obi  et  riéni?séi. 
La  niasse  de  la  chaîne  est  schisteuse,  et  les  roches  ignées  sont  l'exception  ;  le  talc 
et  la  chlorite  schisteuse  (Chloritschiefer)  ne  se  trouvent  que  dans  les  régions  S. E. 
de  la  chaîne,  et,  associés  aux  granités,  à  la  syénite,  dans  les  monts  Sayansk.  Les 
roches  éruptives  :  basalte,  trachyte,  obsidienne,  etc.,  sont  communes  dans  le  Kam- 
tchafk;i  et  les  régions  sibériennes,  à  l'E.  de  l'Ienisseï,  que  l'on  a  regardées  comme 
faisant  partie,  avec  les  îles  de  la  mer  Glaciale,  d'un  soulèvement  postérieur  à  celui 
delà  Sibérie  occidentale. 

Les  monts  Célestes,  encore  mal  connus  au  point  de  vue  géologique,  ont  paru  à 
plusicui  s  explorateurs,  en  raison  des  roches  trachyliques  et  autres  analogues  qu'on 
y  rencontre,  être  une  chaîne  volcanique  ;  c'est  sur  des  données  géologiques  de  ce 
genre  que  A.  de  Humboldt  se  basait  pour  voir  un  prolongement  des  monts  Thian- 
chan  dans  les  chaînes  de  l'Asie  Mineure. 

La  nature  géologique  des  monts  Kouen-lun  est  encore  peu  connue  ;  celle  de 
l'Himalaya  est  variable  selon  les  endroits  où  on  l'étiidie;  ordinairement  de  puis- 
santes couches  de  gneiss  constituent  la  base  des  diverses  chaînes  dont  il  est  formé  ; 
souvent  les  couches  de  gneiss  ont  été  refoulées  par  le  passage  d'éruptions  graniti- 
ques, conmie  dans  le  Ludak,  le  Biilliet  le  Sikkim,  où  le  granité  forme  des  pics  qui 
ont  quelquefois  plus  de  100  mètres  de  haut. 

Une  grande  partie  de  la  Cliine  est  couverte  de  montagnes  encore  peu  explorées. 
Dans  l'Inde,  les  monts  Vindhyas  sont  formés  de  roches  éruptives.  On  y  rencontre 
fréquemment  le  basalte,  qu'on  retrouve  dans  les  montagnes  méridiennes  des  Ghàtes. 
Le  granité,  jusqu'au  cap  Comorin,  forme  la  crête  de  la  chaîne;  les  montagnes  de 
Ceylan  qui  souvent  reposent  sur  des  couches  degneiss,  sont  aussi  riches  en  granité, 
mais,  les  roches  les  plus  répandues  dans  la  presqu'île  de  l'Indoustan  sont  les  roches 
trappéennes  qui  ont  pour  don^aine,  non-seulement  toutes  les  montagnes  dont  nous 
venons  de  parler,  mais  encore  une  grande  partie  des  plaines  qui  les  séparent.  Les 
terrains  secondaires,  grès  et  calcaires  divers,  sont  très-communs  dans  les  monts 
Soliman. 

Sur  le  plateau  de  l'Iran,  le  sol  est  presque  partout  un  mélange  d'argile  et  de 
sable  ;  mais,  entre  Ispahan  et  Téhéran,  les  montagnes  prennent  un  caractère  pri- 
mitif, et  nous  voyons  reparaître  le  granité,  les  schistes  micacés,  les  roches  trappéen- 
nes, etc.  Sur  le  plateau  arménien,  ce  sont  surtout  lestrachytes  et  le  porphyre  qui 
prédominent. 

En  parcourant  ainsi  toutes  les  régions  dont  l'Asie  est  composée,  nous  rencon- 
trerions partout  les  preuves  du  rôle  considérable  que  les  phénomènes  volcaniques 
jouèrent  dans  la  constitution  du  sol .  Aujourd'hui  pourtant,  cette  action  paraît  à  peu 
près  épuisée;  car,  dans  l'intérieur  de  l'Asie,  on  ne  trouve  plus  guère,  en  fait  de 
volcans  récents,  éteints  ou  actifs,  que  le  Pe-clian,  dans  les  monts  Tliian-chan,  le 
Dcmavend  et  l'Ararat.  Mais,  dans  les  provinces  de  l'extrême  Orient,  le  Kamtchatka, 
les  Kouriles,  les  îles  du  Japon,  de  Liou-Kieou,  et  jusque  dans  l'île  Formose,  il 
existe,  sur  une  étendue  de  5,000  kilomètres,  une  série  de  plus  de  50  volcans.  On  a 
qui;Iquefois  cherché  un  prolongement  de  cette  ligne  dans  le  groupe  des  Philip- 
pines, etc. 

Le  règne  minéral  fournit  en  Asie  de  nombreux  produits,  dont  les  principaux 
sont,  l'or,  l'argent,  le  cinabre,  le  cuivre,  le  plomb,  l'étain,  le  zinc  et  le  fer,  dans 
presque  toute  l'Asie  ;  le  borax,  dans  le  Tibet;  le  salpêtre,  dans  les  contrés  méri- 
dionales et  orientales;  le  sel,  à  peu  près  partout;  le  soufre  dans  l'jle  de  Formose,  le 
Barmâ,  les  îles  du  Japon,  etc. 
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Hydrographie.  Cinij  gruiids  bassins,  dont  l'un  intérieur  ou  central,  composent 
l'ensemble  de  l'Asie,  au  point  de  vue  bydiographique  :  presque  partout,  mais 
plus  particulièrement  dans  les  grands  bassins  latéraux,  on  rencontre  de  grande  fleu- 
ves remarquables  par  l'étendue  de  leur  parcoins,  comme  par  la  masse  de  leurs 
eaux.  Nous  ne  ferons  ici  qu'en  esquisser  le  tableau.  Le  bassin  de  la  mer  Glaciale, 
dont  l'aire  est  constituée  essentiellement  par  les  vastes  plaines  si  peu  fertiles  de  la 
Sibérie,  est  limité  par  le  revers  oriental  des  monts  Durais,  le  versant  nord  des 
monts  Altaï  et  des  cbaines  qui  les  proloniient  à  l'E.,  et  à  l'orient,  p;u'  le  revers 
ouest  des  chaînes  dites  Jablouoï  et  Stavonoï.  C'est  une  pente  insensible  qui  conduit 
lentement  à  la  mer  Glaciale  les  eaux  des  gran-ls  courants  de  l'Iénisseï,  avec  la 
Tongourka,  de  l'Obi  avec  l'Irtich,  de  la  Lena  aux  nombreux  affluents,  de  la  Kolyma, 
de  rindigirka,  etc.  De  grands  marécages,  dus  à  la  lenteur  du  courant,  bordent 
souvent  les  rives  de  ces  fleuves,  et  en  vicient  les  conditions  hygiéniques. 

Si  on  compare  ces  dispositions  hydrographiques  de  la  Sibérie  à  celles  dans  les- 
quelles est  placée  la  région  méridionale  de  l'Asie,  par  exemple,  on  est  frappé  immé- 
diatement par  un  contraste  marqué.  Ici  des  fleuves  torrcnt\ieux,  au  cours  grandiose 
et  rapide  ;  ce  ne  sont  plus  les  marais  qui  attirent  l'attention  du  médecin  ;  mais,  de 
vastes  atterrissements,  des  deltas  dont  diverses  parties  recouvertes  seulement  p.m- 
dant  les  grandes  pluies,  et  prescjue  desséchés  le  reste  de  Tannée,  remplissent  l'air 
de  gaz  pestilentiels.  Le  Gange,  et  le  Biahmapontra  surtout,  offrent  pendant  trois 
mois  le  spectacle  d'une  inondation  permanente  ;  une  portion  du  pays  d'Assam  est 
alors  recouverte  par  ce  dernier  fleuve;  c'est  d'ailleurs  un  phénomène  que  nous 
retrouvons  dans  le  bassin  oriental,  où  se  rencontrent  les  plus  grands  fleuves  de 
l'Asie,  avec  ceux  de  la  Sibérie. 

Le  bassin  méridional  ou  de  la  mer  des  Indes  est  limité  par  les  pentes  sud  de 
l'Himalaya,  de  l'Hindou-Koh,  des  hauteurs  et  des  montagnes  de  l'Iran  et  par  celles 
du  plateau  arménien  ;  la  chaîne  dorsale  de  la  presqu'île  de  Malacca  le  ferme  à  l'est. 
Depuis  ce  point  jusqu'au  fond  du  golfe  Persique,  il  est  arrosé  très-inégalement  par 
des  cours  d'eau  fort  divers.  C'est  d'abord  dans  l'empire  Birman,  l'iraouaddy,  qui 
coule  presque  perpendiculairement  du  N.  au  S.  ;  puis,  viennent  les  fleuves  et  les 
grandes  rivières,  qui  concourent  à  donner  à  la  presqu'île  du  Gange  sa  richesse  de 
végétation  d'une  splendeur  légendaire  :  le  Gange,  aux  rives  si  redoutables  et  si 
honorées,  avec  ses  mille  affluents;  l'Indus  dont  les  nombreux  tributaires  sont  si 
célèbres  dans  la  géographie  védique,  et  dans  les  piemières  pages  de  l'histoire  des 
races  ariennes  ;  le  Brabmapoutra,  qui,  franchissant  les  monts  Himalaya,  apporte 
dans  le  Gange  une  p:trtie  des  eaux  du  Tibet  méridional;  le  Godaverry,  qui  tiaverse 
de  l'E.  à  rO.  le  Dekkm,  etc.  Depuis  les  bouches  de  l'Indus,  jusqu'au  fond  du 
golfe  Persique,  la  mer  ne  reçoit  que  des  tributaires  de  peu  d'importance;  aucun 
grand  fleuve  n'arrose  ni  la  Perse  ni  le  Beloutchistan  ;  l'Afghanistan  appartien' 
plus  spécialement  au  bassin  central.  Le  Ciiat-el-Arab,  qui  représente  le  ïigrc  et 
l'Euphrate  réunis,  s'abouche  dans  le  golfe  Persique  par  un  vaste  delta  formé  d'al- 
luvions  relativement  récentes  qui  se  prolongent,  dues  à  des  causes  diverses,  jusqu'à 
80  kilomètres  au-dessus  de  l'ancienne  Babylone.  Vers  l'océan  Pacifique,  le  bassir 
oriental  est  assez  bien  limité  par  le  versant  ouest  de  cette  vaste  chaîne  méridienne 
ijue  nous  avons  décrite  comme  parcourant,  avec  différentes  interruptions,  l'Asie 
duN.  au  S.,  depuis  les  monts  Stavonoï  jusqu'à  la  pointe  de  Malacca.  Le  grand 
fleuve  sibérien  de  l'Amour;  les  immenses  cours  d'eau  chinois  du  Hoang-ho  et  du 
Yang-tse-Kiang  ;  le  Mei-Ivonget  Mei-nan,  dans  l'Inde  transgangétique,  arrosent  cette 
jungne  bande  de  territoire. 
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Vers  la  Méditerranée,  des  cours  d'eau  insignifiants  forment  le  bassin  occidental, 
limilé  par  le  Liban,  le  Taiirus  et  les  pentes  méridionales  du  Caucase. 

Si  l'on  supprime,  par  la  pensée,  tout  ce  qui  dans  le  continent  asiatique  contribue 
à  former  les  quatre  bassins  que  nous  venons  de  décrire,  en  prenant  pour  limites 
extrêmes  les  sources  des  fleuves  ou  mieux,  les  lignes  de  partage  des  eaux  situées 
dans  leur  voisinage,  on  s'aperçoit  qu'on  réserve  un  grand  espace,  à  contour  irré- 
gulier, d'une  altitude  et  d'un  aspect  très-variables,  dont  nous  avons  déjà  décrit 
une  partie,  c'est  le  bassin  intérieur. 

Une  ligne  de  partage,  formée  en  partie  par  la  cbahie  méridienne  du  Bolor-tag, 
en  partie  par  les  monts  Tliian-cban  et  les  cbaînes  accessoires  qui  en  dépendent, 
divise  ce  bassin  en  deux  parties,  l'une  occidentale,  dont  les  eaux  se  rendent  à  la 
mer  Caspienne,  et  surtout  à  la  mer  d'Aral,  qui  reçoit  le  Syr-Daria,  ou  Sihoun, 
l'Amou-Daria  ou  Djiboun,  l'Yaxarte  et  l'Oxus  des  anciens,  aux  petits  lacs  du 
plateau  iranien  et  du  Turkestan,  au  grand  lac  Balkacb,  qui  reçoit  l'ili,  etc.  La 
deuxième  portion  du  bassin  intérieur,  c'est-à-dire  la  portion  orienlale  est  arrosée 
par  un  grand  nombre  de  petits  cours  d'eau  dirigés  dans  tous  les  sens,  et  se  déver- 
sant dans  les  lacs  sans  issue,  qui  se  rencontrent  en  si  grand  nombre  dans  les  plaines 
sablonneuses  et  les  pâturages  montueux  de  l'Asie  centrale.  Le  Tarim,  qui  se  jette 
dans  le  lac  Lop-noor  est  le  plus  grand  fleuve  de  celte  contrée. 

Dans  la  liante  Asie,  la  plupart  des  cours  d'eau  sont  abmentés  par  des  glaciers; 
ils  reçoivent,  suivant  les  saisons,  des  quantités  d'eau  très-variables,  quelquefois 
assez  abondantes  ])Our  amener,  comme  dans  le  Tibet,  des  inondations. 

L'Asie  est  très-riche  en  sources  thermales,  dont  extrêmement  peu  sont  utilisées. 
Elles  se  trouvent  surtout  dans  les  contrées  centrales,  méridionales  et  occidentales. 
Il  en  existe  un  très-grand  nombre  dans  l'Asie  Mineure,  et  dans  l'Inde.  Les 
frères  Scldaginlweit  signalent  cinquante-deux  sources  ou  groupes  de  sources  dans 
la  haute  Asie.  Elles  sont  ordinairement  par  groupes  de  dix  ou  quinze  sources. 
Parmi  les  plus  célèbres,  celles  Je  Manikarn,  à  5,587  mètres  d'altitude  dans  la  vallée 
de  Koulou,  a  94i"  c.  de  température.  Dans  le  Tibet,  vers  le  N.  du  col  de  l'ibi- 
gamiu,  une  source  thermale  jaillit  à  5,723  mètres;  une  autre,  sur  les  pentes  du 
col  de  Kyorengar  sort  du  sol  à  5,171  mètres,  tandis  que  dans  les  Andes,  on  n'en 
connaîtpas  au-dessus  de5,0ir)  mè'.res,  et  dans  les  Alpes,  au-dessusde  5,900  mètres. 

Nous  aurions  voulu  pouvoir  insérer  ici  un  tableau  comparatif  de  l'étendue  des 
cours  des  principaux  fleuves  de  l'Asie  ;  mais,  c'est  une  question  encore  fort  peu 
connue,  et  les  divergences  entre  les  mensurations  admises  par  les  géographes  sont 
telles,  que  nous  avons  cru  devoir  nous  abstenir. 

Lacs.  L'existence  seule  d'un  bassin  intérieur,  en  Asie,  suffirait  pour  faire  de- 
viner que  ce  continent  doit  être  riche  en  lacs  ou  en  mers  intérieures.  11  exisie,  en 
elfet,  notamment  dans  les  régions  moyenne  et  septentrionale  un  grand  nombre 
d'amas  d'eau,  soit  douce,  soit  salée.  La  région  des  lacs  commence  en  Asie  mineuic. 
L'Arabie  qui,  comme  on  sait,  ne  possède  pas  un  seul  grand  courant  d'eau  réelle- 
ment peruianent,  est  aussi  fort  pauvre  en  lacs.  Dans  l'Asie  Mineure,  les  petits  lacs 
sont  tics-nombreux,  mais,  ils  ne  dépassent  guère  une  étendue  assez  limitée.  En 
Arménie  déjà,  au  contraire,  on  en  rencontre  de  beaucoup  plus  étendus.  Le  lac  de 
AVaii  et  le  lac  d'Ourmiah  commencent  la  série  des  grands  lacs  que  conlinue  la 
mer  Caspienne,  d'i.ne  étendue  de  400,000  kil.  cariés  environ  :  le  Le  d'Aral,  dont 
la  surface  est  d'environ  110,000  kil.  carres;  le  lac  Balkach,  dans  les  ste|)pes  dt's 
Kirghizes,  les  lacs  sacrés  du  Tibet,  ceux  qui  sont  situés  dans  les  environs  du  cours 
du  Yaiig-Lse-Kiang,  en  Chine,  le  lac  Daikal,  eu  Sibérie,  etc.  11  résulte  de  l'inspection 
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géologique  de  leurs  rives  que  beaucoup  de  ces  lacs  ont  été  autrefois  plus  grands 
qu'ils  ne  le  sont  anjourd'lmi.  Plusieurs  d'entre  eux  d'nilleurs.  surlout  sur  le 
cours  des  grands  fleuves  sibériens,  et  dans  certaines  régions  de  la  liante  Asie,  ne 
sont  que  des  marécages  qui,  lorsque  la  température  s'élève,  dégagent  des  miasmes 
et  provoquent  l'apparition  des  fièvres.  Presque  tous  sont  salés. 

Assez  rares  dans  l'Himalaya,  où  les  plus  grands  sont  situés  à  des  altitudes  peu 
considérables;  comme  celui  de  Voullar  dans  le  Cachemire  à  2,117  mètre?,  ils  sont 
au  contraire  plus  communs  dans  le  Turkestan,  et  le  Tibet  ou  leur  altitude  varie, 
au  moins  pour  ceux  étudiés  jusqu'ici,  depuis  3,810  jusqu'à  4, 755  mètres.  Beau- 
coup de  ces  lacs,  pour  lesquels  le  Kara-Koroum,  d'après  l'observation  récente  des 
Itères  Schlagintweit,  sert  de  ligne  dj  partage  des  eaux,  beaucoup,  dis-je,  sont  en- 
core inexplorés.  La  Birmanie  est  aussi  fort  riche  en  petits  lacs. 

L'iniluence  sur  l'hygiène  généiale,  de  ces  lacs  dont  les  uns,  avons-nous  dit,  ne 
sont  que  des  lagunes,  dont  d'autres  s'assèchent  visiblement  tons  les  jours,  varie 
considérablement  selon  les  lieux  et  selon  les  latitudes.  Dans  la  Sibérie,  où  les 
amas  d'eau  sont  souvent  congelés,  et  où  ils  ne  peuvent  dégager  de  miasmes  que 
pendant  une  petite  partie  de  l'année,  les  effets  funestes  sont  moins  à  redouter  que 
dans  les  régions  centrales  de  l'Asie,  dont  la  température  moyeime  est  bien  plus 
élevée. 

Climatologie  et  pathologie.  La  configuration  générale  du  continent  asia- 
tique, son  étendue  depuis  l'équateur  jusqu'au  voisinage  du  pôle,  le  relief  du 
sol  si  divers  selon  les  régions,  l'inégale  répartition  des  eaux  courantes  et  des 
masses  stagnantes,  etc.,  font  que  ses  conditions  climatologiqiies  et  par  conséquent 
hygiéniques  sont  très-variées.  Les  trois  quarts  de  l'Asie  sont  situés  dans  la  zone 
tempérée;  le  dernier  quart  est  situé  à  peu  près,  par  portion  égale,  dans  la  zone 
toriide  et  dans  la  zone  glaciale. 

Le  système  des  montagnes  de  l'Asie  centrale  que  nous  avons  déjà  vu  jouer  un 
rôle  si  important  dans  l'ossature  générale  de  ce  continent,  exerce  aussi  une  in- 
fluence très-considérable,  par  sa  direction,  son  altitude,  etc.,  sur  les  conditions 
climalologiqties.  C'est  ainsi  que  les  vents  du  N.  qui,  sans  rencontrer  d'obstacle, 
peuvent  soidfler  jusqu'au  lac  Baikal  dans  les  contrées  orientales,  et  jusqu'au  Bolor- 
tag  plus  à  l'O.,  apportent  dans  toute  cette  vaste  région  sibérienne  une  rigueur  de 
température  puisée  dans  les  plaines  glacées  qu'ils  parcourent.  De  môme,  pour  les 
vents  du  S.;  les  grands  systèmes  de  montagnes  de  l'ILmalaya,  en  limitent  l'éten- 
due ;  les  moussons,  qui  souiflent  du  S.  0.  d'avril  à  octobre,  et  duN.  E.  d'octobre 
à  avril,  sur  les  côtes  de  l'Inde  cisgangétique  et  transgangétique,  ont  pour  limite 
septentrionale,  Tllimalaya,  ou  à  peu  près  ;  à  l'E.  cette  limite  est  reculée  plus  au  N., 
de  telle  façon  que  la  Corée,  par  exemple,  est  comprise  dans  la  région  des  mous- 
sons, lesquelles  régnent  jusqu'au  Japon,  vers  le  il**  degré  de  lat.  N. 

L'Asie  orientale  est,  en  général,  plus  froide  que  l'Europe  occidentale.  L'absence 
de  grands  golfes  étroits  et  de  ces  profondes  découpures  qui  caractérisent,  surtout  au 
S.  et  aux  N.O.  les  côtes  de  l'Europe,  donnent  aux  côtes  asiatiques  la  physionomie 
climatérique  des  continents  ;  tandis  qu'en  Europe,  un  grand  nombre  de  presqu'îles 
adhéienles  seulement  par  une  portion  relativement  minime  de  leur  pourtour, 
jouissent  jusqu'à  un  certain  degré  du  climat  des  îles.  La  disposition  parallèle  à  l'é- 
quateur des  chaînes  centrales,  permet  aux  vents  d'O.  et  de  S.  0.,  une  circulation 
libre  dans  la  plus  grande  partie  du  continent  asiatique. 

C'est  à  toutes  ces  conditions  réunies  qu'il  faut  attribuer  l'inflexion  vers  le  S.  que 
subissent  les  lignes  isothermes,  inflexion  qui  est  surtout  marquée  à  partir  dd 
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l'isotherme  de  20".  L'équateur  thermal  qui,  après  avoir  traversé  le  g.oiipe  des  îles 
de  la  Sonde,  passe  entre  la  presqu'île  de  Malacca  et  l'ile  de  Suinatra.,  se  relève  de 
i'E.  à  l'O,  et  traverse  le  Dekkan  vers  Pondichéry.  L'isotherme  de  25°  lui  est  à 
peu  pi  es  parallèle,  dans  tout  le  continent  asiatique;  tandis  qu'à  partir  de  la 
ligne  de  20"  de  température  moyenne,  et  entre  70»  et  150»  de  long.  E.  surtout, 
foutes  les  lignes  isothermes  en  remontant  vers  leN.,  subissent  une  incurvation  à 
convexité  méridionale  de  plus  en  plus  marquée.  De  telle  sorte  que  la  ligne  de  0' 
de  température  moyenne,  au  milieu  du  continent  de  l'Asie,  descend  jusque  vers 
55°  de  l.it.  N.,  tandis  qu'en  Europe,  elle  se  relève  pour  passer,  au  cap  Nord,  àl'ex- 
trémité  septentrionale  de  la  Suède,  au  delà  de  70°  de  lat.  N.  U  en  est  des  tempéra- 
tures extrêmes  un  peu  comme  des  moyennes;  dans  certaines  régions,  par  exemple, 
dans  les  step|ies  qui  occupent  l'espace  situé  entre  la  mer  Caspienne  et  le  lac 
d'Aral,  enire  46° et  51"  de  lat.  N.,  42°  et  46°  de  long.  E.,  le  froid  descend  jusqu'à 
— 25°  ou  même  — 52°.  En  1859,  pendant  l'expédition  russe  contre  Kliiva,  du  17  au 
26  déceiiiLtre,  le  thermomètre  ne  monta  pas  au-dessus  de — 25"  et  descendit  jusqu'à 
— 43°  ;  la  température  moyenne  lut  de  —30°.  AKisliar,  surunpetit  affluent  0.  <ie 
la  mer  Caspienne,  et  à  la  même  latitude  qu'Avignon,  le  froid  atteini  parfois  — 25° 
ou  mémo  — 50°. 

Pourtant,  comme  presque  toutes  les  causes  qui  agissent  sur  la  température,  en 
Asie,  sont  assez  générales,  les  lignes  isotliermes  y  sont  encore,  sur  une  grande 
partie  de  leurs  parcours,  sensiblement  paiallèles.  Pour  rendre  ces  relations  plus 
faciles  à  saisir,  nous  avons  dressé  le  tableau  suivant,  à  l'aide  du  grand  tableau 
comprenant  50G  localités,  et  inséré  dans  les  Mélanges  de  géologie  et  de  physique 
générales,  par  A.  de  Humboldt,  t.  I  {voij.  aussi  Asie  centrale,  t.  III).  Nous  y 
avons  ajouté  deux  colonnes  portant  des  numéros  d'ordre.  L'une,  la  dernière,  suit 
l'insertion  et  numérote  ces  localités  suivant  les  latitudes,  l'autre  numérotage  cor- 
respond aux  moyennes  de  température.  (C'est  suivant  cet  ordre  que  sont  inscrites 
les  localités  dans  le  tableau  inséré  dans  l'ouvrage  de  A.  de  Humboldt;  c'est  pour 
cela  que  nous  avons  jugé  inutile  de  donner  le  numéro  correspondant  pour  chaque 
nom  dans  cette  liste  générale.) 

Dans  ce  tableau,  un  tiret  (  —  )  dans  la  colonne  où  sont  enregistrées  les  alti- 
tudes, indique  qu'il  s'agit  de  localités  situées  à  peu  près  au  niveau  de  la  mer. 
Nous  y  avons  donné  place  à  quelques  noms  de  localités  situées  en  dehors  du  con- 
tinent asiatique,  surtout  dans  la  Sibérie  d'Europe,  pour  que  le  lecteur  puisse 
disposer  de  quelques  points  de  comparaison,  et  surtout  à  cause  d'une  certairic 
analogie  de  conditions  climatériques. 

Comparées  aux  contrées  côlières  de  l'Amérique  du  N.  occidentale,  l'Asie  orien- 
tale présente  les  mêmes  désavantages  que  vis-à-vis  de  l'Europe  occidentale  :  elle 
est  en  général  beaucoup  plus  froide,  surtout  vers  le  N.  Un  coup  d'œil  jeté  sur  la 
direction  des  lignes  isothermes  sulfira  pour  s'en  convaincre.  En  descendant  vers  le 
S.,  cette  différence  dispaïaît  peu  à  peu,  et  entre  l'équateur  et  le  55*  ou  40''  degré 
de  latitude,  les  lignes  isothermes  suivent,  dans  les  deux  mondes,  des  directions 
sensiblement  parallèles. 

Les  pluies  périodiques  ont,  sur  la  distribution  annuelle  de  la  chaleur  en  Asie, 
une  influence  marquée.  Dans  les  régions  du  bassin  intérieur,  de  même  que  dans 
l'Iran  et  la  péninsule  arabique,  au  N.  surtout,  de  vasies  espaces  sont  à  peu  près 
dépourvus  de  pluies  ;  au  N.  en  Sibérie,  de  rares  pluies  d'été  sont  tout  ce  qui 
arrose  le  sol  ;  dans  l'Asie  méridionale  au  contraire,  oii  la  masse  d'eau  qui  tomi)e 
dwins  l'année  atteint  des  hauteurs  considérables,  comme  à  Anjarakandy,  2"',84, 
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à  Calcutta,  l^jOl ,  à  Madras,  1™,31 ,  l'époque  des  pluies  est  marquée  par  un  abais- 
semeiiL  notable  de  la  température  moyenne.  H  résulte,  par  exemple,  des  observa- 
tions faites  à  Madras,  que  pendant  les  moussons  du  S.  0.,  la  température,  en 
l'absence  presque  absolue  de  pluie  (O^^O^i  à  peine  par  mois),  atteint  au  mois  de 
juin  31  "2,  pour  redescendre  en  octobre,  avec  la  saison  pluvieuse,  à  27"  ou  25-. 
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Les  conditions  pathologiques,  qui  découlent  pour  la  plupart  des  conditions  cli- 
matologiques,  varient  nécessairement  comme  elles.  Nous  avons  déjà  noté  que,  sur 
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les  rives  de  la  mer  Glaciale,  et  dans  la  basse  Sibérie,  la  température,  toujours  très- 
inrérienrc,  modère  considérablement,  si  elle  neTempêclie,  la  formation  des  miasmes 
putrides;  les  conditions  opposées  apparaissent  immédiatement,  avec  une  augmenta- 
tion de  température  moyenne,  pour  atteindre  leur  maximum  dans  les  contrées 
méridionales  Les  manifestations  pathologiques  varient  nécessairement  comme  les 
causes  générales  qui  leur  donnent  naissance. 

Dans  la  Sibéiie,  et  surtout  la  Sibérie  du  N.,  les  maladies  revêtent  tout  spécia- 
lement le  caractère  des  inflammations  fianches,  et  n'ont  pas  de  tendance  à  l'ady- 
namie.  La  broncbite  et  les  maladies  catarihales,  la  pneumonie,  la  pleurésie,  la 
mélrite,  etc.,  sont  les  formes  ordinaires.  Les  épidémies  miasmatiques  font  défaut 
dans  les  régions  polaires  ;  la  chlorose  et  les  scrofules  y  sont  rares. 

Tans  les  conlrées  méridionales,  au  contraire  (Arabie,  Inde,  Indo-Chine),  nous 
observons  des  phénomènes  tout  différents.  Les  afiections  fébriles  miasmatiques  de 
toute  nature  :  intermittentes,  rémittentes,  pernicieuses,  résultats  d'infcL-tions  pa- 
ludéennes, ou  plus  généralement  putrides,  dominent  par  leur  gravité  comme  par 
leur  fréquence.  C'est  là  que  sont  les  sources  des  grandes  épidéniies  qui,  si  souvent 
déjà  ont  ravagé  le  mond^'.  Les  rives  du  Gange,  les  plaines  basses  et  humides  de 
son  delta,  sont  à  jamais  céièlires  comme  points  d'oiigine  du  choléra,  qui,  avant 
d'envahir  l'Kurope,  renouvelle  .sa  puissance  destructive  en  Arabie.  L'adynamie  est 
le  caractère  auquel  tendent  toutes  les  maladies  aiguës,  aussi  bien  dans  la  pénin- 
sule arabique  que  dans  les  Indes  cis-  et  transgangétiques.  L'hépatite,  la  dysen- 
terie, les  ulcères  seipi^ineux,  connus  sous  des  noms  divers  suivant  les  loc;dités, 
lesophthalmies,  l'éléphanliasis,  etc.,  sont  les  principaux  fléaux  des  contrées  tropi- 
cales asiatiques.  La  variole  est  commune  dans  toute  l'Asie  qui,  jusqu'ici  ne  connaît 
qu'à  peine  les  bicnlaits  de  la  vaccine. 

Dans  l'Asie  moyenne,  abstraction  faite  des  hauts  plateaux  du  bassin  intérieur, 
c'est-à-dire,  dans  la  Chine  propre,  les  îles  du  Japon,  l'Asie  Mineure,  la  Syrie, 
l'Arménie,  etc.,  les  manifestations  pathologiques  prises  en  masse,  se  rapprochent 
un  peu  de  ce  que  nous  observons  dans  l'Europe  moyenne.  Dans  l'Asie  antérieure, 
les  conditions  hydrologiques  rendent  très-fréquentes  les  fièvres  paludéennes  rémit- 
tentes et  hitei  miltentes  ;  ces  régions,  et  particulièrement  l'irtàu  oriental,  sont  le 
siège  de  prédilection  des  épidémies  de  peste.  Sur  les  hauts  plateaux  du  centre,  oiî 
trop  souvent  des  lagunes  marécageuses,  un  instant  alimentées  par  les  pluies  pas- 
sagères de  l'été,  souvent  aussi  en  voie  de  dessiccation  continue,  vicient  l'air,  régnent 
fréquemment  les  fièvres  de  diverses  natures.  Ces  pays  d'ailleurs  comptent  parmi 
les  régions  asiatiques  dont  les  conditions  pathologiques  générales  nous  sont  le 
moins  connues. 

Floriî.  La  distribution  géograT^)hique  des  plantes  en  Asie  est  nécessairement 
en  connexion  intime  avec  les  conditions  climatériques  si  variées  dont  nous  venons 
d'étudier  jusqu'ici  les  causes  et  les  éléments.  C'est  la  chaleur  qui  agit  principale- 
ment sur  les  plantes,  bien  davantage  au  moins  que  les  autres  modifications  météo- 
rologiques; c'est  donc  suivant  les  latitudes  et  les  altitudes,  et  surtout  suivant  les 
lignes  isothermes,  de  même  que  celles  qui  indiquent  les  extrêmes  de  tempéra- 
ture, que  nous  verrons  la  flore  changer  de  nature  et  d'aspect.  Malheureusement, 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  les  fiores  des  diverses  régions  asiatiques 
sont  encore  trop  incomplètement  et  surtout  trop  inégalement  étudiées  pour  per- 
mettre des  appréciations  comparatives  à  l'abri  de  toute  erreur  et  de  toute  modi- 
fication future. 

U  faut,  pour  étudier  la  tlore  asiatique  dans  toute  sa  généralité,  distinguer  plu- 
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sieurs  zones,  partageant  l'Asie  dans  le  sens  des  parallèles:  par  exemple,  une 
zone  polaire,  inie  zone  tempérée  et  une  zone  éijualoiiale;  c'esl  d'ailleurs  la  division 
admise  par  les  auteurs  qui  ont.  écrit  sur  la  géographie  botanique.  Mais,  la  variabilité 
des  coudilious  cliinatologi;[ues  locales  empêche  de  se  renlermer,  pour  l'étendue 
de  ces  zones,  dans  les  limites  mêmes  fixées  par  les  termes  à  l'aide  desquels  ou 
les  désigne,  et  de  prendre  pour  Iroutières,  exactement  le  tropii^ue  ou  le  cci'cle 
polaire. 

En  Asie,  la  flore  arctique,  qui,  à  l'E.,  s'étend  jusqu'au  60"  degré  de  lat.  N., 
peut  être  considérée  comme  ayant  son  aire  limitée  par  risollRimc  do  0"  ;  elle  at- 
teindrait par  conséquent,  vers  105"  de  long.  K.,  le  pied  même  de  l'Altaï;  elle  com- 
prendrait ainsi  à  peu  près  la  Sibérie  tout  entière.  La  flore  du  Kamtchatka,  plus 
riche  que  la  flore  sibériemie,  commence  à  revêtir  le  caractère  des  régions  teiri|)érécs 
froides.  Les  graminées,  les  crucifères,  les  saxilVagées,  les  caryophyllées  lui  four- 
nissent ses  principaux  représentants.  Vers  le  60'^  parallèle,  le  sapin  disparait  ; 
quekpies  amentacées  rabougries  se  rencontrent  encore  sur  les  rives  du  fleuve 
Amour.  Les  crucifères,  représentées  par  soixante-treize  espèces  dans  la  Sibérie,  en 
deçà  du  cercle  polaire,  en  conservent  trente-neuf  espèces  au  delà  de  cette  ligne; 
mais  les  campanulacées  dont  on  peut  observer  plus  de  trente  espèces  au  pied  sep- 
tentrional de  l'Altaï,  se  réduisent  promptement  à  deux  espèces.  Au  delà  du  cercle 
polaire,  les  mousses  et  les  lichens  couvrent  le  sol. 

La  région  tempérée,  à  la([uelle  ou  peut  donner  pour  limite  méridionale  la 
ligne  isotherme  de  20  degrés,  au  moins  dans  la  partie  orientale  de  l'Asie,  com- 
prend les  régions  centrales,  presque  tout  l'empire  chinois,  et  à  l'O.,  la  dépression 
aralo-caspienne,  la  flore  caucasique  et  celle  de  la  presqu'île  de  l'Asie  Mineure. 
On  peut  y  joindre  la  flore  pauvre  et  mal  connue  du  plateau  iranien,  malgré  que 
l'isotherme  de  20"  se  relève  jusque  vers  Erzeroum,  eu  Arménie. 

Les  flores  du  Kamtchatka  d'abord,  puis  de  la  Mandchourie,  de  la  Corée,  et  des 
régions  septentrionales  de  l'empire  chinois,  iorment  la  transition  entre  la  flore  du 
N.  et  celle  de  la  zone  tempérée.  Au  pied  des  montagnes  qui  hmitent  le  bassin  de 
l'Amour  apparaissent  déjà  de  grandes  forêts  ;  puis,  bientôt  se  montrent  les  abri- 
cotiers, les  pêchers,  les  mûriers,  etc.;  les  sapins  couronnent  les  crêtes  des  monta- 
gnes, les  bouleaux,  les  érables,  les  rosiers,  etc.,  ornent  leurs  flancs  et  les  vallées; 
en  Corée,  les  citronniers  et  les  orangers  atteignent  des  dimensions  moyennes.  Aux 
mêmes  latitudes,  les  plaines  delà  Tartarie  sont  couvertes  de  plantes  salines.  La  vé- 
gétation, qu'une  activité  momentanée  revêt  déjà  d'une  certaine  richesse,  au  moins 
pendant  quelques  mois,  dans  la  Sibérie  méridionale,  est,  dans  les  steppes,  extrê- 
mement pauvre,  à  peu  près  exclusivement  herbacée.  Plus  ou  moins  élevée  selon 
lu  nalure  du  sol,  l'herbe  est  remplacée  par  de  grands  roseaux  sur  les  bords  des 
courants  d'eau.  Vers  Boukliara,  la  nature  s'anime  un  peu  plus,  et  la  flore  est 
moins  réduite.  Aux  environs  de  la  mer  Caspienne,  la  végétation  est  assez  analogue 
à  celle  des  régions  de  l'Europe  méridionale,  ou  plutôt  des  pays  caucasiens.  L'Iran 
aune  flore  très-variée  ;  tandis  que  ces  plaines  désertes  sont  aussi  pauvres  que  les 
steppes  du  Tuikestan;  les  régions  maritimes  rappellent  celles  de  l'indoustan  sep- 
tentrional. Les  vallées  intérieures  sont  souvent  très-riches  ;  les  labiées,  les  cruci- 
fères, les  synanthérées,  surtout  dans  les  montagnes,  sont  vn  grand  nombre  ;  les 
cypéracées  diminuent  d'importance;  les  laurinées  annoncent  les  flores  du  Midi. 
Les  lauiiei's,  les  saules  pleureurs,  les  platanes,  les  azéralliers,  ornent  les  vallée-. 
de.  Cliiraz,  dont  les  prairies  sont  émaillées  d'anémones  et  de  renoncules.  La  florti 
de  i'Anatolie,  décrite  récemment  par  M.  de  Tchihatcheff,  qui  a  réuni  ses  observa* 
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f.ions  personnelles,  fort  importantes,  aux  travaux  anténeurs,  fournit  l'opium,  le 
tabac,  le  colon,  le  sésame,  la  scammonée,  etc.  ;  elle  est  fort  riche.  Les  composées 
jouent  dans  celte  flore  un  rôle  prédominant,  tenant  en  partie  à  la  nature  mon- 
tueuse  du  sol  ;  les  graminées,  prépondérantes  dans  les  régions  boréales,  sont 
encore  très-nombreuses  ;  les  légumineuses,  les  labiées,  ks  crucifères,  les  caryo- 
phyllées  viennent  avant  elles. 

La  flore  anatolique  est,  dans  la  zone  tempérée,  une  de  celles  que  les  conditions 
accidentelles  du  sol  écartent  le  moins  du  type  propre  à  la  latitude  où  elle  est 
située. 

La  flore  du  Japon,  qui  a  une  si  grande  analogie  avec  celles  de  l'Europe  moyenne, 
fait  déjà  pressentir  les  flores  méridionales  de  l'Inde  et  de  l'Indo-Cliine,  avec  les- 
quelles la  flore  de  la  Chine  ménage  la  transition. 

Pans  les  régions  méridionales,  il  faut  distinguer  d'une  part  la  flore  de  l'Arabie, 
à  laquelle  les  vastes  déserts  du  N.  de  la  péninsule  et  ceux  qui  enserrent  presque 
partout  le  Nedjd  donnent  une  physionomie  distincte,  et  de  l'autre,  celles  de  l'in- 
doustan  et  de  l'Indo-Chine,  qui  sont  plus  essentiellement  caractérisée?  par  les 
richesses  tropicales.  Le  nom  de  l'Arabie  rappelle  immédiatement  les  grands  pal- 
miers et  les  plantes  salines  de  ses  vastes  déserts,  le  caféier  et  le  baumier,  qui  cou- 
stituent  une  partie  de  ses  richesses,  etc.  Au  S. ,  un  ceitain  nombre  de  rizières, 
au  N.,  les  champs  d'orge  et  de  millet,  au  centre,  le  froment  et  l'orge,  nourrissent 
les  habitants. 

Entre  la  zone  tempérée  et  la  zone  tropicale,  en  raison  des  gigantesque?  chaînes 
qui  sillonnent  le  [lays,  la  flore  se  modifie  en  dépit  des  latitudes,  et  présente  dans 
un  espace  très-étroit  les  plus  grands  contrastes.  Le  voyageur  qui,  après  avoir  tra- 
versé les  plaines  demi-nues  du  plateau  tibûtain,  dépourvu  de  véritables  forêts,  et 
OUI,   en  dehors  de  broussailles  rabougries,  il  ne  rencontre  que  quelques  arbres 
fruitiers,  ou  quelques  saules,  entretenus  par  des  irrigations,  traverserait  les  passes 
de  l'Himalaya,  assisterait  à  un  spectacle  tout  à  fait  différent.  De  grandes  et  ma- 
gnifiques forêts,  formées  surtout  de  cèdres  et  de  pins,  au  milieu  desquels  se  dis- 
tinguent les  troncs  séculaires  du  deodara,  couvrent  les  flancs  et  les  croupes  des 
montagnes  élevées.  Descend-on  jusqu'à  1 ,000  mètres  d'altitude,  alors  commence  Ja 
flore  réellement  tropicale,  caractéristique  de   la  latitude.  C'est    une  végétation 
luxuriante  au  possible,  de  plus  en  plus  riche  jusqu'à  ce  qu'on  s'approche  de  la 
zone  malsahie  du  Téraï.  De  nombreuses  plantes  grimpantes,  variées  autant  que 
gracieuses,  relient  entre  eux  les  troncs  des  palmiers  et  des  grandes  fougères,  des 
bambous  et  du  légendaire  Ficus  indica. 

Ce  spectacle,  qui  est  aussi  celui  qu'offrent  les  plus  riches  plaines  de  l'hide, 
contraste  d  une  façon  bien  marquée,  et  que  les  h  ères  Schlagiutweit  ont  parfaitement 
décrite,  avec  celui  que  présentent  les  jungles.  Ici,  rien  de  celte  vie  exubérante, 
de  cette  végétation  à  outrance  dont  nous  venons  de  parler.  Des  troncs  isolés,  sans 
les  lianes  et  les  gracieux  parasites,  des  plaines  boueuses  et  empestées  par  les 
miasmes,  des  ruisseaux  marécageux,  remplis  de  matières  organiques  putréfiées. 
La  presqu'île  de  Malacca,  fournit  de  nombreux  produits  dont  sa  position  géogra- 
phique favorise  le  commerce  :  l'aloès,  le  bois  de  santal,  la  casse,  etc. 

La  ligne  des  céréales,  qui  se  confond  avec  celle  des  lieux  habités  en  permanence, 
atteint  dans  l'Himalaya  5,882  mètres;  dans  le  Tibet,  4,775  mètres.  Celle  des 
herbes  est  dans  l'Himalaya  à  5,000  mètres;  dans  le  Tibet,  à  5,560 mètres,  tandis 
que  dans  le  Kara-Koroum,  elle  descend  à  4,800.  On  rencontre  dans  le  Tibei  des 
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arbustes  à  5,500  mètres,  c'est-à-f1ire  au-dessus  de  la  ligne  des  herbes,  tandis  que, 
tliins  rilimalaya,  la  végétation  arborescente  s'arrête  à  4,870  mi'tres. 

Pour  donner  une  idée  de  la  richesse  comparée  et  de  la  vaiiéLé  des  différentes 
flores  de  l'Asie,  nous  avons  dressé,  à  l'aide  des  nombreux  documents  cités  dans 
la  Géographie  botanique  de  M.  de  Candolle,  les  deux  tableaux  suivants  qui  con- 
tiennent :  le  premier,  le  nombre  total  des  espèces  des  principales  i'amilles  dans 
différents  pays;  le  second,  la  proportion  pour  cent  espèces  phanérogames,  du 
nombre  des  espèces  dans  les  plus  importantes  de  ces  (limilles.  Aux  documents 
relatifs  à  la  Bitb.ynie  et  à  la  Turquie,  les  seuls  que  l'on  connût  alors  d'une  façon 
suKisante,  il  y  a  quelques  années,  nous  avons  substitué  des  relevés  Hùts  d'après  la 
llore  d'Asie  Mineure,  publiée  par  M.  de  Tchibatcbeff,  dans  son  grand  ouvrage  sur 
l'Asie  Mineure.  Pour  ce  qui  regarde  le  second  tableau,  nous  avons  poursuivi  les 
calculs  de  la  proportion  des  espèces  pour  cent  phanérogames,  jilus  loin  que  ne 
l'avait  fait  M.  de  Candolle,  ce  qui  avait  beaucoup  moins  d'importance  dans  un 
ouvrage  général.  Dans  ce  même  tableau,  nous  avons  remplacé,  par  les  indications 
relatives  au  Spitzberg  et  à  la  Laponie,  celles  qui  regardent  la  Sibérie,  parce  que 
le  nombre  total  des  espèces  de  cette  flore  est  trop  inexactement  connu  pour  per- 
mettre d'en  faire  la  base  de  calculs  à  l'abri  d'erreurs  même  grossières.  Nous  y  avons 
maintenu  les  indications  relatives  À  la  Bitbynie  et  à  la  Turquie  d'Asie,  puisées 
surtout  dans  l'ouvrage  de  Gricsbach. 

TABLEAU   INDIQUANT   LE   NOMBRE   TOTAL   DES    ESPÈCES   DANS   DIFFÉRENTES   FAMILLES 
DE    PLANTES,    SUIVANT    LES    RÉGIONS. 
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La  flore  asiatique  Ibuniit  à  l'ulimcnlation  et  à  la  thérapeutique  un  très-grand 
nonilire  de  produits  :  on  trouvera  sur  ce  sujet  des  détails  aux.  articles  consacrés 
aux  diveiscs  provinces.  Nous  nous  contenterons  de  citer  ici  : 

1"  Parmi  les  produi's  alimentaires,  le  Lié,  cultivé  à  peu  près  dans  toutes  les  ré- 
gions lro|iicales  et  tempérées,  jusqu'à  l'Altaï  et  l'Amour  ;  l'avoine,  l'orge,  le  seigle, 
fournis  par  les  mêmes  pays,  et  les  régions  inférieures  de  la  Sibérie;  le  sariasin 
qui  a  la  même  aire;  le  dourali,  le  sorgho,  avec  la  même  aire  que  le  blé  \  peu 
près  ;  le  riz,  cultivé  surtout  dans  les  régions  du  S.  et  de  l'E.  jusqu'en  Peise;  le 
maïs,  dans  l'Analolie  et  l'Asie  orientale  ;  le  saguu,  dans  l'Inde  et  le  Japon  ;  la 
canelle,  dans  la  Chine,  rindo-Chine,  le  Japon  etCeyIan;  le  café,  cultivé  non- 
seulement  dans  l'Arabie,  mais  encore  dans  la  presqu'île  de  Malacca  et  sur  les  côtes 
de  rindoustan  ;  le  thé,  dans  le  Japon,  la  Chine,  et  certaines  parties  de  l'Inde  ;  un 
grand  nombre  de  fruits,  etc. 

2"  Parmi  les  produits  médicinaux,  de  nombreuses  substances  résineuses  et  goni- 
meuses  :  la  gomme-gutte,  récoltée  dans  la  Chine,  l'Indo-Chine,  Cejlan  et  l'In- 
doustan;  le  cachou,  dans  l'Inde;  le  baume  de  la  Mecque,  etc. ;, puis,  la  manne,  en 
Syrie;  la  gomme  adiagaiite,  dans  l'AnatoIie;  l'opium,  dans  presque  toute  l'Asie 
tempérée  et  l'Indoustan  ;  le  quinquina,  dans  l'Indjustan  et  Ceylan  ;  la  rhubarbe, 
dans  la  haute  Asie,  etc  Les  plus  belles  cultures  de  la  vigne  se  trouvent  dans  l'Asie 
occidentale  méditerranéenne. 

Fauine.  Les  limites  de  ce  travail  ne  nous  permettent  pas  de  nous  étendre  lon- 
guement sur  la  faune  asiatique,  dont  nous  nous  contenterons  d'esquisser  les  ca- 
ractères les  plus  saillants,  selon  les  diverses  régions. 

I>c  monde  sibérien,  si  diflérent  du  reste  de  l'Asie  par  sa  flore,  n'est  pas  moins 
caractérisé  par  sa  faune.  Le  renard  polaire,  lequel  ne  dépasse  pas  la  limite  des  forêts, 
à  kujiielle  s'arrête  aussi  l'ours  brun,  qui  Jie  monte  jamais  plus  loin  vers  le  xN  , 
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l'ours  blanc,  dont  l'aire  est  encore  plus  étroite  que  celle  du  renard  polaire,  le 
renne  qui  personnifie  le  mieux  la  répion  et  pénètre  dans  les  forêts,  moins  loin 
pourtant  que  l'élan,  sont  les  mammifères  les  plus  remarquables  des  régions  bo- 
réales. C'est,  en  général,  par  les  ruminants,  les  carnassiers  et  les  rongeurs,  que 
cette  classe  y  est  représentée.  Les  oiseaux,  que  leurs  fréquents  déplacements, 
favorisés  par  leurs  moyens  puissants  de  locomotion,  empêchent  de  classer  faci- 
lement dans  les  faunes  locales,  fournissent  cependant  à  la  Sibérie  des  es|ièces 
assez  spéciales,  celles  qui  se  nourrissent  de  bourgeons  de  conifères.  La  faune  er- 
pétologique,  qui  s'ap[)auvrit  toujours  à  mesure  que  la  température  devient  plus 
froide,  se  réduit  dans  les  régions  arctiques  à  quatre  ou  cinq  espèces,  dont  deux 
serpents. 

Dans  les  environs  du  lac  Baïlial,  la  faune  devient  déjà  plus  riclie  :  l'ours  arcti- 
que, une  petite  espèce  de  loup,  le  cerf,  l'élan,  le  renne,  le  musc,  le  casior  et  la 
loutre  s'y  rencontrent  fréquemment,  ainsi  que  le  sanglier,  et  une  grande  variété 
de  rongeurs,  le  rat  des  steppes,  l'hermine,  les  lièvres,  etc.  L'antilope  saïga,  l'ar* 
gali  parcourent  la  Daourie  et  les  vastes  plaines  qui  s'étendent  au  S.  0.  de  la  Sibérie. 
La  vipère  commence  à  se  montrer  piès  du  lac  Daï'kal. 

D.ins  les  régions  moyennes  de  l'Asie,  les  faunes  varient  selon  la  longitude,  à 
cause  des  conditions  diverses  du  sol.  Eu  Chine,  la  faune  est  encore  mal  connue; 
celle  des  contrées  septentrionales  (Mandcliourie,  pays  des  Kalkhas,  Dzoungarie), 
se  relie  par  gradations  à  la  faune  aralo-caspiennc  ;  celle  de  la  Chine  propre  fait 
pressentir  la  (aune  transgangétique  ;  le  tigre  et  qucbjnes  quadrumanes  sont  com- 
muns aux  deux  provinces.  Quelques  singes  se  trouvent  à  la  fois  dans  la  Chine  et 
au  Japon;  ce  dernier  pays  est  remarquable  par  la  diversité  très-grande  de  sa 
faune,  riche  aussi  bien  eu  espèces  spéciales  qu'eu  espèces  conmiunes  à  l'Europe 
et  au  re.-te  de  l'Asie. 

Le  bassin  aralo-caspien,  et  les  steppes  qui  l'avoisinent,  sont  caractérisés  surtout 
par  certaines  espèces  d'oiseaux  :  la  poule  des  sables  [Sijrrlutptes  jyaradoxus)  ,  le 
Tetvao  Caucasiens,  et  par  de  nombreux  rongeurs.  Ce  n'est  que  par  hasard  qu'on 
y  rencontre  les  carnassiers,  qui  ne  manquent  pourtant  pas  aux  régions  de  l'Asie 
antérieure.  La  faune  erpétologique  y  est  représentée  par  certaines  es[ièces,  dont 
les  unes  très-venimeuses,  comme  le  Tngonocqdhnlns  hnhjs.  L'héniione,  le  cha- 
meau, le  cheval,  l'antilope  y  sont  communs,  ainsi  que  dans  la  Dzoungaiie,  la  Mon- 
golie, etc. 

Dans  l'Asie  Mineure,  la  panthère,  le  lynx  roux  (Felis  caligata),  le  chat  sauvage 
{Felis  catits),  le  cliat-pard  [Felis  pardnt) ,  représentent  les  cannssicrs  ;  l'hyène  v 
devient  rare.  Le  guépard,  le  chacal,  sont  communs  en  Perse,  tandis  que  le  lion  ne 
s'y  rencontre  plus  que  dans  les  environs  du  bassin  inférieur  du  Chat-el-Arab. 

L'Arabie,  riche  en  carnassiers,  en  rongeurs  et  en  ruminants,  est  fière  surtout 
des  célèbres  chevaux  du  Nedjd.  L'autruche  que  l'Arabe  chasse  à  travers  le  désert, 
les  dromadaires  pour  la  course  et  le  chameau  ordinaire,  de  grands  ânes,  de  Ijelles 
espèces  de  chèvres,  de  moutons,  de  gazelles  domestiques,  contribuent  à  la  richesse 
du  pays,  ou  y  rendent  la  vie  plus  facile. 

Les  autres  provinces  méridionales,  l'indoustan  et  l'Inde  transgangétique,  ont 
des  faunes  exlrèmement  riches.  L'abondance  et  la  variété  des  espèces  leur  assi- 
gnent une  place  à  part.  Dans  l'ilimaliya,  ju.-qu'à  3,500  nièlres  d'altitude,  les 
animaux  sont  très-nombreuv  et  très-variés  ;  les  ours,  les  léopards,  les  tigres,  se 
rélugient  dans  les  cavernes  des  forêts,  dont  trente  e^pèces  de  ^inge  habitent  les 
arbres,  avec  de  brillantes  et  iiuiombiables  espèces  d'oiseaux.  Au  delà  de  4,500 
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mètres  d'élévation,  les  oiseaux  deviennent  très-rares,  les  mammifères  se  réduisent 
presque  à  quelques  antilopes  et  aux  animaux  à  musc.  Dans  les  grandes  vallées  de 
la  haute  Asie,  les  bandes  de  yaks  alternent  avec  les  troupes  de  chevaux  sauvages, 
de  grands  moutons  et  de  gazelles.  Le  paon,  et  les  perroquets,  sont  communs  dans 
rindoustan,  tandis  que  les  échassiers  y  sont  assez  médiocrement  représentés.  Les 
reptiles  y  sont  nombreux,  les  ophidiens  comme  les  sauriens,  surtout  les  gavials, 
qui  sont  au  Gange  ce  que  les  crocodiles  sont  au  Nil. 

Dans  le  Kara-Koroum,  lesfrères  Schlagintweit  rencontrèrent  des  mammifères  à 
des  altitudes  plus  élevées  que  partout  ailleurs,  par  ex.,  à  6,172  mètres.  A  6,645 
mètres,  dans  les  rochers  du  col  de  l'Ibi-Gamin,  ils  reconnurent  douze  nouvelles 
espèces  d'infusoires. 

Ethnographie.  Parmi  les  nombreux  peuples  dont  l'ensemble  constitue  la  po- 
pulation de  l'Asie,  il  n'en  est  pas  un  seul  dont  l'étude,  au  point  de  vue  de  la 
pureté  de  sa  race,  de  l'origine  des  divers  éléments  qui  le  composent,  des  migra- 
tions qu'il  a  pu  opérer,  des  mélanges  qu'il  a  subis,  etc.,  ne  soulève  des  problèmes 
d'une  grande  difficulté,  et  qui  pour  la  plupart,  attendent  encore  une  solution  dé- 
finitive. L'insuffisnnce  des  renseignenieuts  que  nous  possédons,  la  difficulté  d'étu- 
dier de  près  des  races  inhospitalières  ou  systématiquement  hostiles,  l'instabilité  des 
caractères  dus  aux  infusions  continuelles  de  sang  étranger,  et  bien  d'autres  causes 
encore  se  réunissent  pour  retarder  le  développement  de  nos  connaissances.  Tous 
ces  problèmes  complexes  seront  sinon  résolus,  du  moins  exposés,  dans  les  diffé- 
rents articles  consacrés  à  chaque  peuple  ;  ils  ne  peuvent  en  rien  trouver  place  ici, 
nous  devons  donc,  dans  cet  article  général,  nous  borner  à  donner  un  tableau 
d'ensemble  des  peuples  de  l'Asie,  groupés  selon  leurs  affinités  naturelles,  abstrac- 
tion faite  de  toutes  les  difficultés  de  détails,  que  soulève  l'étude  des  populations  des 
provinces  en  particulier.  L'histoire  de  chaque  race,  le  tableau  de  ses  caractères,  de 
ses  affinités,  etc. ,  appartiennent  plus  spécialement  à  l'anthropologie.  [Voy.kmENs, 
Indo-Européens,  Sémites,  Touramens,  etc.) 

La  race  blanche  est  représentée  en  Asie  par  ses  deux  grands  types,  le  type 
sémite  et  le  type  indo-européen  ;  mais,  les  territoires  qu'elle  occupe,  ne  forment 
qu'une  portion  assez  peu  considérable,  relalivement  à  l'ensemble  de  l'Asie.  Une 
ligne,  dirigée  du  N.  0.  au  S.  E.,  et  parlant  des  côtes  méridionales  de  la  mer  Noirci 
pour  aller  aboutir  à  l'extrémité  de  l'Himalaya,  vers  le  coude  du  Brahmapontra, 
limiterait  à  peu  près  au  N.  le  domaine  des  peuples  de  race  blanche.  Si  on  prenait 
pour  base  de  la  classification  de  ces  peuples,  les  langues  qu'ils  parlent,  malgiéle 
progrès  de  nos  connaissances  depuis  la  rédaction  des  tables  de  Balbi,  par  exem- 
ple, cela  exposerait  à  de  graves  erreurs  ;  néanmoins,  jusqu'ici,  les  langues  four- 
nissent encore,  dans  beaucoup  de  cas,  les  caractères  les  plus  importants. 

Les  peuples  de  race  indo-européenne  se  divisent  en  deux  groupes,  les  Ariens 
et  les  Iraniens  ;  nous  avons  indiqué  ailleurs  la  valeur  de  ces  termes  {voy.  Ariens). 

■Parmi  les  peuples  du  groupe  arien,  il  iliut  citer  d'abord  les  Indous,  qui  occu- 
pent dans  riiide,  spécialement  la  partie  entre  l'Himalaya  et  le  Dekkan,  c'est- 
à-dire  les  bassins  du  Gange  et  de  l'Indus.  Le  Dekkan,  dont  la  population  est 
mixte,  est  habité  en  grande  partie  par  des  tribus  diavidiennes  ;  l'Himalaya  et  les 
contrées  sub-himalayennes,  ne  sont  presque  pas  ariennes;  on  y  trouve  des  élé- 
ments ethniques  variés,  pour  l'étude  desquels  nous  renvoyonsaux  articles  Indes  et 
Indoustan.  Les  populations  des  provinces  septentrionales,  de  l'Assam,  du  Boutan, 
du  Sikkim,  du  Nepaul,  du  Kanoar,  du  Ladak,  du  Kachemire,  seront  étudiées  ailleurs. 
Les  races  dravidjennes  du  S.  occupent  aussi  le  N,  de  Ceylan,  qu'habitent  au  S.  une 
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population  malaie  et  au  centre  des  peuples  noirs  qu'on  a  qualilié  un  peu  vite  peut- 
être  du  nom  de  nègres. 

Au  N.  0.  du  domaine  des  Aryâs,  de  l'Aryâvarta,  s'étend  le  vaste  plateau  acci- 
denté de  l'Iran,  comprenant  l'Afghanistan,  le  Béloutchistan,  la  Perse,  l'Arménie, 
le  Kurdistan,  etc.  C'est  là  que  sont  réunies  les  populations  du  second  groupe 
indo-européen,  les  Iraniens.  Ce  sont  d'abord  les  Afghans,  qui  empiètent  sur  le 
territoire  Indieu,  dans  le  Roliilkund  (les  Rohillas),  et  dans  la  bande  de  terrain 
située  entre  l'Indus  et  les  monts  Solimans.  Les  Afghans,  dans  l'Afghanistan,  sont 
les  maîtres  du  pays,  mais  ils  n'en  sont  pas  les  uniques  habitants.  Les  Tadjiks  de 
sang  achéménide,  et  les  Indons,  peuplent  un  grand  nombre  de  villes.  Vers  le  N., 
à  l'E.  du  Kafiristaii,  dont  les  habilants  (Kalirs  ou  Siah-posh),  sont  de  race  indo- 
européenne, et  surtout  dans  la  province  de  llérat,  la  population  est  plus  mélangée 
de  sang  turk,  les  Simacks  surtout;  les  Ilazareh  sont  même  essentiellement  turks. 
Le  Béloutchistan,  au  S.  de  l'Afghanistan,  est  en  majeure  partie  peuplée  par  des 
populations  de  souche  arienne  ;  le  béloudje  qu'ils  parlent,  est  une  langue  arienne. 
Mais,  les  diverses  tribus  du  Béloutchistan  sont  encore  très-mal  connues,  et  appel- 
lent l'attention  des  explorateurs.  Parmi  les  tribus  pastorales  et  nomades  qui  habi- 
tent le  Béloutchistan,  les  Béloutchis,  proprement  dits  semblent  repiésuiiter  la 
population  arienne  ;  tandis  que  les  Laniri  ou  Nammari,  les  Braluii,  répondent  à 
un  type  mixte  mal  déterminé  quant  à  ses  éléments.  Des  Indous  habitent  certains 
endroits  du  pays,  et  surtout  Kélat,  siège  d'un  khan  qui  s'imagine  être  le  maître 
de  la  province. 
En  Perse,  les  Tadjiks,  de  race  iranienne,  occupent  la  plus  grande  partie  du 
■  pays,  à  titre,  sinon  de  premiers  habitants,  sans  doute  de  premiers  immigrants,  au 
moins  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  historiques.  Ils  parlent  la  langue 
persane,  qui  appartient  au  rameau  iranien,  par  conséquent  à  la  branche  indo- 
européenne.  A  la  même  souche  se  rattachent  l'arménien,  parlé  eu  Perse  par  les 
habitants  de  l'Aderbaïjan  occidental,  et  la  langue  des  Kurdes,  population  mixte, 
sans  doute,  mais  fondamentalement  indo-européenne,  c'est-à-dire  de  souche  arienne. 
Un  demi-million  de  ces  nomades,  grossiers  et  pillards,  sont  disséminés  dans  les 
défdés  des  montagnes  de  la  Perse  occidentale.  Sur  les  bords  du  golfe  Persique, 
ainsi  que  dans  les  provinces  persanes,  voisines  du  Béloutchistan,  on  rencontre  plu- 
sieurs centaines  de  milliers  d'individus  appartenant  à  la  race  arabe,  et  indiquant  le 
voisinage  du  domaine  sémitique,  beaucoup  mieux  que  les  juifs  persans  dont  le 
type  ressemble  beaucoup  à  celui  des  Tadjiks  ou  Persans  proprement  dits,  agricoles 
et  sédentaires.  Mais,  il  ne  faudrait  pas  croire  que  ces  populations,  de  sang  impur, 
et  pourtant  arien  ou  sémite  par   excellence,    composassent  de  beaucoup  la  ma- 
jeure partie  de  la  population  de  la  Perse.  De  nombreuses  tribus  tuikomanes,  pas- 
torales, mais  non  agricoles,  nomades,  oppriment  tout  le  pays,  sous  prétexte  de  le 
gouverner.  Leur  importance  et  leur  rôle  seront  étudiés  ailleurs  (voij.  Iran)  .  Quel- 
ques tribus,  parmi  les  populations  si  variées  des  provinces  caucasiques,  appartien- 
nent encore  au  type  indo-européen  :  les  Géorgiens,  les  Ossètes  ou  Iron,  et  plusieurs 
autres  de  moindre  importance.  L'Arménie  et  l'Asie  Mineure,  avec  sa  population 
essentiellement  mixte  et  extrêmement  peu  déterminée,  limitent  au  N.  l'aire  des 
peuples  sémitiques,  dont  les  représentants,  par  excellence  sont  les  Arabes  de  la 
péninsule  qui  porte  leur  nom.  En  dehors  de  l'Arabie,  les  arabes  se  retrouvent 
en  Syrie,  et  dans  le  bassin  intérieur  du  Tigre  et  de  l'Euphrate  ;  des  familles  et  des 
groupes  isolés  se  rencontrent  sur  les  côtes  occidentales  de  l'Inde,  et  méridionales 
de  la  Perse,  dans  l'Asie  centrale,  etc.  Les  Juifs,  comme  les  Arabes,  ont  assez  bien 
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conservé  partout  la  pureté  de  leur  type.  Les  Yezidis  de  la  Mésopotamie  et  du  Kur- 
distan, les  Maronites,  les  Ânsarieli,  les  Druses,  sont  d'autres  peuples  plus  ou  moins 
purs  de  mélanges  étrangers,  mais  qu'on  peut  ranger  parmi  les  Sémites  de  l'Asie. 

En  dehors  des  peuples  sémites  et  des  peuples  indo-européens  qui  tous  appar- 
tiennent à  la  grande  race  dite  caucasique,  aux  hommes  du  type  Liane,  il  existe, 
en  Asie,  une  vasie  agglomération  de  populations  de  mœurs  et  de  langues  diverses; 
les  unes  agricoles,  les  autres  pastorales  ;  les  unes  douces  et  paisibles,  les  autres 
cruelles  et  remuantes  ;  les  unes  sédentaires,  les  autres  nomades,  disséminées 
depuis  le  cap  Taymoura  jusqu'à  Singapore,  depuis  la  mer  d'Azof  jusqu'au  Japon; 
vaguement  englobées  sous  la  dénomination  générale,  indécise,  de  peuples  jaunes; 
elles  ne  justilient  pas  toutes,  tant  s'en  faut,  celte  dénomination.  Jadis  connus, 
les  uns  du  moins,  sous  les  noms  de  Tartares,  de  Mongols,  et  plus  anciennement  de 
Scythes,  ces  peuples  sont  depuis  quelque  temps  l'objet  d'études  encore  à  leur  début, 
mais  desquelles  on  peut  attendre  de  grands  résultats.  Latliam,  dans  son  traité 
des  variétés  de  l'espèce  humaine  {The  Yarieties  of  Man.  London,  ISoU,  in-S"), 
leur  assigne  la  dénomination  de  Mongolides,  et  les  iiiit  entrer  dans  une  vaste  classe 
assez  arbitrairement  établie,  et  contenant  incontestablement  des  assimilations  et  des 
rapprochements  forcés.  En  l'absence  de  caractères  basés  sur  les  analyses  analomiques, 
suflisamment  précises,  d'autres  auteurs,  des  philologues  particulièrement,  ont, rap- 
proché ces  peuples,  en  raison  de  caractères,  l'agglutination,  par  exemple,  beaucoup 
plus  marqués  dans  leurs  langues  que  certains  dans  celles  des  autres  lamilles  C'est 
ainsi  que  M.  Mix  Millier,  dans  ses  Leçons  sur  le  langage,  a  étabh  la  famille  des 
langues  touraniennes,  et  partant  des  peuples  tourauiens.  Ainsi  constituée,  la 
grande  agglomération  touranienne  hanchit  les  lirniles  de  l'Asie,  et  dans  l'esprit 
de  certains  ethnographes,  doit  comprendre  les  populations  aborigènes  de  l'Europe, 
antérieures  à  l'arrivée  des  Ariens  et  de  quelques  immigrations  sémites.  D'autres 
ont  même  tenté  d'y  joindre,  à  l'aide  d'une  conclusion  à  tout  le  moins  prématurée, 
les  peuples  américains. 

Nous  n'entreprendrons  pas  la  solution  de  cette  difficile  question,  qui  appartient 
aux  études  purement  anthropologiques  ;  cela  nous  entraînerait  hors  des  limites 
de  ce  travail  (voy.  Touraniens),  et  nous  nous  contenterons  de  passer  en  revue 
successivement  les  huit  groupes  des  peuples  asiatiques  anariens,  dirions-nous 
volontiers,  pour  nous  servir  d'une  bien  vieille  expression  :  les  Finnois,  les  Sa- 
moïèdes,  les  Mongols,  les  Chinois,  les  Indo-Chiuois,  les  Tibétains,  les  ïuikset 
les  Dravidiens,  auxquels  il  faut  ajouter  les  Nègres  australiens  et  les  Malais. 

Les  premières  populations  que  l'on  renco'.itre  au  N.  0.  de  l'Asie,  après  avoir  fran- 
chi le  Caucase,  sont  les  trilms  Vogoules,  appartenant  au  rameau  ougrien  des  races 
finnoises,  ou  boréales.  Ils  occupent  également,  dans  une  petite  étendue,  le  versant 
européen  du  Caucase,  et  sont  étroitement  apparentés  à  leurs  voisins  les  Ostiaks, 
avec  lesquels  ils  portent  en  commun  le  nom  de  Mansi.  Les  Ostiaks,  qui  peuplent 
les  vallées  de  l'Obi,  à  l'E.  du  Yenisscï,  ordinairement  adonnés  à  la  pêche,  et  surtout 
les  Vogoulsplus  souvent  nomades,  se  sont  mêlés,  au  S.,  aux  tribus  bashkirs.  Les 
autres  peuples  de  race  ougrienne,  habitent,  en  Europe,  la  Russie  et  la  Hongrie. 

A  l'E.  des  Ostiaks,  entre  l'Obi  et  l'Yeiusseï  particulièiement,  habitent  les  Sa- 
moïèdes,  rameau  intermédiaire  entre  les  peuples  mansi  que  nous  venons  de  voir, 
et  les  Tongouses,  auxquels  nous  allons  arriver.  Les  ethnogniphes  s'accordent  ordi- 
nairement pour  diviser  les  tribus  samoïcdes,  en  Samoïèdes  du  N.  et  Samoïèdes 
méridionaux.  Les  autres  tribus  boréales,  sont  à  l'E.  des  Samoïèdes,  entre  l'Yeuisseï 
et  la  Lérta,  les   Yakouts,  qu'on  a  reconnus  comme  un  rameau  détaché  de  la 
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branche  turque  dont  ils  parlent  la  langue,  les  Yiiloguires,  à  l'E.  des  Yaliouts,  dans  le 
bassin  de  l'Indigirka  et  du  Kolyma,  tribus  misérables,  dont  le  nombre  décroît 
ciiaquc  jour,  et  qui  confinent  à  l'E.,  aux  Tchulcbe,  babitant  la  péninsule  extrême 
de  l'Asie,  et  chez  lesquels  on  a  observé  des  analogies  de  caraclères  physiques  et 
autres  avec  les  Eskimaux  de  l'Amérique  N.  0.  Les  Koriakes  les  séparent  au  S.  des 
Kamtchatkadales. 

Entre  les  nations  boréales  que  nous  venons  d'énumérer,et  les  Mongols  de  l'Asie 
centiale,  s'élendent  à  l'E.  de  l'Asie,  entre  la  mer  d'Okliolsk  et  les  tribus  Kir- 
ghizcs,  dans  les  bassins  de  l'Amonr  et  du  lac  Baïkal,  les  Tongouses,  rameau  de  la 
branche  mongole  proprement  dite,  et  élal)lissant  la  transition  entre  les  Ougriens 
et  les  Mongols.  Les  Tongouses,  dont  le  type  rappelle  celui  des  Cliinois,  et  qui 
orciipent  depuis  de  longs  siècles,  la  Baïkalie  et  les  valltes  des  monts  Jablonoï, 
passent  poni'  avoir  foiu'ni,  au  moyen  âge,  les  éléments  d'un  rameau  séparé,  les  Mand- 
chonx,  que  les  événements  pnliti(|iie?  ont  mis  en  relief.  Mais  antérieurement  à  la 
fondation  de  l'empire  du  seizième  sièele,  les  Mandcboux,  dep\iis  longtemps  sans 
doute,  tenaient  une  large  place  parmi  les  populations  septentrionales  de  la  Chine. 

Au  neuvième  siècle  de  notre  ère,  les  Mongols  nous  sont  coimus  comme  habi- 
tant les  environs  du  lac  Baïkal,  que  jusqu'à  nouvel  ordre,  nous  pouvons  regar- 
der, sinon  comme  le  berceau  de  leur  race,  dn  moins  comme  le  point  de  di  part  du 
grand  développement  qu'ils  prirent  au  moyen  âge. 

Alors  déjà,  ils  se  divisaient  en  trois  dusses  principales  :  les  Bouriates,  qui  ont 
persisté  à  habiter  les  environs  du  lac  Baïkal,  les  Mongols  proprement  dits,  qui 
occupent  la  province  de  l'Empire  cl\iuois,  portant  leur  nom,  et  qui  ont,  paraît-il, 
le  mieux  conservé  le  type  de  la  race,  et  les  Olotes,  à  l'E.  et  au  S.  de  la  Mongolie, 
Ce  furent  ces  tribus  que  Gengis-Kban  réunit  pour  en  former  une  nation  qui  devint 
un  vaste  empire  aux  conquêtes  lointaines  mais  peu  dnrables.  Les  Ordous,  au  S. 
du  Gobi,  sur  le  cours  du  lloang-bo,  les  Kalklias  au  N.  font  partie  de  la  même  famille. 
Parmi  tous  ces  représentants  de  la  race  mongole,  les  plus  connus  sont  les  Olotes, 
répandus  depuis  les  frontières  de  la  Chine  et  du  Tibet  jusqu'aux  rives  du  Volga. 
Ceux  qui  se  sont  établis  dans  le  voisinage  de  la  mer  Caspienne,  sur  les  rives  du 
Volga,  et  la  colonie  qui  occupe  les  environs  de  Simbirsk  sont  généralement  connus 
sous  le  nom  de  Kalmoucks.  Malgré  cette  dissémination,  les  Mongols  présentent 
entre  eux,  un  assez  grand  degré  d  homogénéité,  qui  se  révèle  tant  ])ar  leurs  habi- 
tudes que  par  une  langue  commune. 

Nous  avons  montré  tout  à  l'heure  la  branche  mongole  étendant  des  rameaux 
jusqu'aux  rives  du  Volga.  Pourtant  le  bassin  de  la  mer  Caspienne,  celui  du  lac 
d'Aral  et  du  Balkach,  de  même  que  ceux  de  leurs  aflluents,  sont  tout  particuliè- 
rement occupés  par  les  tribus,  nomades  comme  les  mongols,  de  race  turque. 

En  tète  des  nations  turques  de  l'Asie  centrale,  nous  citerons  comme  les  plus 
connues  pour  leur  importance,  les  trois  b.ordes  desKirgliizes.  Il  résulte  d'études  ré- 
centes de  M.  BadlolFsur  la  vallée  de  l'ili  {Mitlheilwigen  de  Petermann,  d8G6)  et 
de  M.  Scbott  sur  les  vrais  Kirghizes  (AWm;u/^.  der  kbnigl.  Akad.  %u  Beriin, 
1864),  études  qui  avaient  d'ailleurs  été  précédées  des  observdlions  de  M.  Lewehuie 
{Joîirn.  as.,  18'28),  que  ce  nom  de  Ku-ghiziS  est  donné  abusivement  aux  trois 
bordes.  Les  vrais  Kirghizes,  peu  nombreux,  habitent  les  vallées  des  monts  Sajansk 
et  quelques  j'oints  du  bassin  de  l'issi  Koul  dans  les  mouls  Thianclrni;  ils  se 
nomment  eux-mêmes  Kara-Kirgbizes  ou  Kirghizes  noirs,  pom-  se  distniguer  des 
Kirghizes  des  trois  hordes  auxquelles  les  Russes  assignent  ordniairemcnt  la  déno- 
mination de  Kirgliizes-Kaissaks  (ce  qui  équivaut  sans  doute  à  Kirghizes-Kosaksj,  à 
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cause  du  nom  de  Kaissaks  qu'ils  se  donnent  eux-mêmes.  Évidemment  distincts 
par  plusieurs  caractères  les  uns  des  autres,  les  vrais  Kirgliizes  sont  encore  trop  mal 
étu(li('s  pour  qu'on  puisse  décider  si  tous  appartiennent  essentiellement,  sinon 
absolument,  au  type  turk.  D'ailleurs  on  trouvera  tous  les  éléments  de  la  question 
aux  articles  Sibérie  et  Toitraniens. 

Indépendamment  des  hordes  kirgliizes,  aujourd'hui  soumises  en  grande  partie 
à  la  Russie,  dont  quelques  débris  conservent  encore  un  semblant  d'indépendance, 
mais  toutes  essentiellement  nomades  et  pastorales,  la  branche  turque  des  peuples 
louraniens  comprend  encore  les  Turkomans  du  désert  aralo-caspien,  les  Usbecks 
et  les  Turkomans  des  khauats  de  Bouhkara,  de  Khiva  et  de  Khokand.  Les  Bazianes 
et  les  Kumoucks  du  Caucase  sont  également  de  race  turque,  mais  altérée  par  des 
mélanges  dont  l'iniluence  est  encore  bien  plus  grande  chez  lesBashkirs,  nomades 
musulmans  des  régions  méridionales  de  l' Allai,  et  que  l'on  compte  ordinairement 
|armi  les  nation^  turques.  Les  \akouts,  sur  la  Lena,  que  nous  avons  déjà  signalés, 
forment  un  noyau  un  peu  isolé  de  cette  même  race;  on  les  reconnaît,  avons-nous 
(lit,  à  leur  langue  autant  qu'à  leur  type.  On  sait  d'ailleurs  l'histoire  de  l'émigra- 
(ion  qui  les  a  amenés  là.  Quant  aiix  Turks  de  l'Asie  Mineure,  ils  descendent  en 
grande  [lartie  des  Turkomaiis-Scldjoukides  du  Kliorassan.  Dans  celte  revue  rapide 
des  peuples  de  l'Asie  centrale  jusqu'aux  montagnes  de  la  Chine,  nous  avons 
évite  de  nous  servir  du  nom  de  Tartares,  dénomination  vague  qui,  comme  celle  de 
Scyllu'set  tant  d'autres  usitées  dans  l'antiquité,  ne  répondent  à  rien  et  ne  peuvent 
qu'anioner  la  confusion. 

Les  Tibétains,  que  nous  rencontrons  avant  d'arriver  aux  Chinois,  en  même 
tenijis  qu'ils  annoncent  déjà  par  beaucoup  de  caractères  les  Chinois  proprement 
dits,  nous  rappellent  plutôt  les  Mongols  de  l'Altaï  et  du  Gobi  que  les  populalions 
turques  que  nous  venons  de  quitter.  Ils  occupent  non-senlement  le  Tibet,  où  ils 
portent  le  nom  de  Bothias,  et  où  ils  représentent  le  mieux  leur  race,  mais  aussi  le 
Boutan  et  le  Sikkim,  où  s'est  opéré  un  mélange  de  sang  indien  et  tibétain  et 
même  indo-chinois  par  le  voisinage  des  peuples  de  l'Assam,  dans  lequel  aussi  le 
même  mélange  s'est  opéré.  On  les  trouve  également  en  grand  nombre  dans  le  Né- 
paul,  sous  les  noms  de  Lhopas,  Serpas,  etc. 

Les  renseignements  que  nous  possédons  sur  les  populations  de  l'intérieur  de  la 
Chine  sont  encore  trop  peu  nombreux  et  trop  peu  précis  pour  permettre  de  les  rap- 
procher et  d'en  tirer  des  conclusions.  Plus  la  question  s'éclaire,  plus  il  devient 
évident  que  les  Chinois  sont  un  peuple  très-mélangé,  soit  en  raison  de  la  multipli- 
cité des  éléments  qui  sont  entiés  dans  la  population  fondamentale,  soit  par  le  fait 
des  mélanges  récents  avec  leurs  voisins.  Les  documents  chinois,  confirmés  déjà 
par  les  nolions  dues  aux  explorateurs  européens,  nous  révèlent  la  présence  dans 
les  montagnes  de  l'intérieur,  d'une  population  regardée  comme  aborigène,  ayant 
en  beaucoup  de  points  des  mœurs  spéciales,  et  connue  sous  des  noms  divers,  sur- 
tout sous  celui  de  Miao-tse.  Ou  a  cru  trouver  des  rapports  entre  ces  Miao-tse  et  1er. 
habitants  de  l'île  Formose  qui,  on  le  sait,  sont  loin  d'avoir  complètement  l'appa- 
rence chinoise.  AuN.  les  Chinois  se  sont  mélangés  avec  les  Mongols  et  les  Ton - 
f'ouses ;  dans  les  contrées  méiidiouales,  le  ^ng  indigène  semble  en  plus  grande 
proportion;  des  mélanges  ont  eu  lieu  aussi  avec  les  Indo-Chinois.  Les  Chinois  ont, 
en  outre,  envoyé  de  nouibreuses  colonies  dans  la  Mandchourie,  dans  la  Mongolie 
du  S.  aussi  bien  que  dans  l'Iudo-Chine  et  l'archipel  indien. 

Deux  éléments  prmcipaux,  au  moins,  entrent  dans  la  population  des  îles  du 
Japon  ;  les  Aïaos,  peuples  grossiers  extrêmement  peu  civilisés,  qu'on  rencontre 
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dans  diverses  contrées  de  l'Asie  orientale  extrême,  le  S.  du  Kamtchatka,  les  Kou- 
riles, l'ile  Tarakaï  et  l'île  de  Yéso  presque  tout  entière,  etc.,  où  ils  parlent  une 
langue  à  part;  les  Japonais  proprement  dits,  profondément  distincts  des  Cliinois, 
au  point  de  vue  physique,  comme  au  point  de  vue  moral.  Des  relations,  que  le 
voisinage  favorisait,  ont  amené  le  mélange,  dans  une  certaine  mesure,  des  deux 
sangs  ;  ce  fait,  vrai  au  moins  pour  certaines  provinces,  explique  les  rapprochements 
que  souvent  on  a  essayé  d'établir  entre  la  population  de  la  Chine  et  celle  du  Japon. 
La  Corée  ne  se  distingue  guère  moins  que  le  Japon  du  reste  de  l'empire  chinois, 
dont  la  sépare  une  chaîne  transversale  de  montagnes  neigeuses.  Nous  verrons  ailleurs 
jusqu'à  quel  point  les  Coréens  doivent  être  rapprochés  des  Japonais  (vo?/.  Cohée). 

L'indo-Chine,  c'est-à-dire  la  grande  péninsule  comprenant  la  Birman'*^,  le 
royaume  de  Siam,  le  royaume  d'Annam,  la  Cochinchine,  le  Cambodge,  la  presqu'île 
de  Malacca,  les  possessions  anglaises  (Arakan,  Pégou,  Tenassérim,  etc.),  les  îles 
Andaman,  Nicobar,  etc.,  est  encore  dans  toute  l'Asie,  une  des  parties  les  moins 
connues.  Ce  qu'on  sait  de  l'ethnographie  de  cette  contrée,  suflit  pourtant  pour 
nous  persuader  que,  comme  en  Chine,  une  population  aborigène,  plus  ou  moins 
réduite  selon  les  régions,  réfugiée  généralement  dans  les  montagnes,  précédait 
dans  le  pays  l'arrivée  de  nations  étrangères  avec  lesquelles  elle  s'est  mêlée,  c'est 
de  ce  mélange  que  sont  résultés  les  Indo-Chinois  proprement  dits.  Connus  sous  le 
nom  de  Kakhyèn  dans  la  Birmanie,  sous  d'autres  noms  ailleurs,  ces  populations 
primitives  commencent  à  pouvoir  être  étudiées.  Parmi  ces  races  toujours  impures, 
les  Siamois  paraissent  encore  se  rapprocher  le  plus  d'un  type  uniforme.  En  outre 
des  Indo-Chinois,  on  renconlre  dans  l'Indo-Chine,  les  Chinois  dont  l'influence  civi- 
lisatrice s'est  exercée  surtout  dans  les  provinces  à  l'O.  du  Jléi-kong,  tandis  que  les 
idées  et  les  habitudes  indiennes  ont  pénétré  par  l'Assam,  dans  le  Barmà  et  Siam. 
La  presqu'île  de  Malacca  s'avance  au  milieu  du  monde  malais,  et  a  perdu  en 
grande  partie  le  caractère  asiatique;  toutes  les  régions  côlières  de  la  presqu'île 
sont  habitées  par  des  tribus  malaises,  tandis  que  les  portions  plus  montagneuses 
sont  occupées  par  des  tribus  noiies,  australiennes  ou  autres;  le  même  mélange 
se  retrouve  dans  les  îles  Nicobar;  c'est  dans  les  îles  Andaman  que  l'on  trouve 
seulement  des  nègres  répondant  exactement  au  type  caractéristique. 

11  nous  reste,  pour  compléter  cjtte  rapide  revue  des  peuples  asiatiques,  à  diie 
quelques  mots  relatifs  aux  populations  de  l'Indoustan,  de  souche  anarienne.  Le? 
auariensdel'Indoustanetde  l'île  deCeyIan,  sont  d'abord  les  peuples  dits  Tamoules 
ouDravidiens,  dans  le  Dekkan,  au  S.  des  monts  Vindhyas,  dans  la  partie  N.  de  l'île 
de  Ceylan,  dans  les  groupes  des  Laquedives  et  des  Maldives;  ils  représentent  les 
indigènes  reloulés  par  la  conquête,  lors  des  guéries  que  racontent  les  épopées  de 
l'Inde;  puis  au  N.  de  la  plaine  indo-gangétique,  les  populations  himalayennes, 
souvent  désignées  sous  le  nom  générique  de  Djàtes;  et  qu'on  trouve  dans  l'Assam, 
le  Boiittan,  le  Sikkim,  le  Népaul,  le  Ladak,  etc.  L'Indoustan,  indépendamment 
des  Sémites  (arabes  et  juifs  du  Sind  et  du  Malabar),  des  Indo-Ciiinois  de  l'Assam, 
des  Malais  du  S.  de  Ceylan,  renferme  encore  des  populations  montagnardes  (Gonds, 
Bhils,  Kolcs,  etc.),  dont  le  type  se  rapproche  de  cclni  dos  peuples  noirs,  peut-être 
nègres  que  nous  avons  vus  représentés  déjà  dans  certaines  parties  de  l'Indo-Chine. 

Ainsi,  en  résumé,  en  Asie,  trois  grands  types  de  popidations,  différentes  par  la 
nature,  l'impoitance  et  la  grandeur  du  rôle  qu'elles  ont  joué  dans  l'histoire  du 
monde,  autant  au  moins  que  par  leurs  caractères  de  race.  Et  d'abord,  les  Sémites, 
créateurs  et  propagateurs  des  principaux  systèmes  religieux,  }iuis,  les  Ariens,  peuples 
aux  grands  souvenirs,  qui  eux  aussi  ont  vu  naître,  et  lutter  énergiquement  pour  la 
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défense  de  leurs  dogmes,  d'immenses  agglomérations  religieuses,  mais  dont  les  co- 
lonies ont  porté  dans  l'occident  les  germes  de  civilisations,  revèt\ies  des  splendeurs 
de  l'art  et  dominées  par  les  idées  pliiloso|iliiques,  puis,  enfin,  cet  immense  amal- 
gnme  de  nations  diverses,  connues  sous  la  dénomination  de  peuples  jaunes  et  si  di- 
vers par  leurs  deslinées.  Parmi  ces  derniers,  les  nns  à  peu  près  sédentaires  et 
agricoles,  étrangers  jusqu'ici,  presque  entièrement  du  moins,  aux  grandes  concep- 
tions spéculatives  et  au\  grandes  idées  de  la  philosophie,  ont  créé  de  bonne  heure 
une  civilisation  matérielle,  plus  minutieuse  que  délicate,  plus  formaliste  que  raf- 
finée, plus  rigoriste  que  réfléchie,  dont  les  Chinois  nous  offrent  le  parfait  modèle; 
les  autres,  imiiatients  de  toule  entrave  sociale,  nomades  et  pillards,  toujours  igno- 
rants et  souvent  féroces,  tenus  à  l'abri  des  influences  civilisatrices  par  les  grandes 
chaînes  infranchissables  de  l'Asie  centrale,  par  l'aspect  désolé  et  les  périls  sans 
nombre  de  leurs  plaines  désertes,  se  sont  donné  la  triste  tâche  de  détruire  partout 
la  civilisation  sur  leur  passage.  L'Asie  leur  a  souvent  paru  trop  étroite  pour  leurs 
exploits,  et  plus  d'une  fois  leurs  violences  ont  ébranlé  le  monde. 

Divisions.  L'Asie,  continent  et  îles,  comprend  les  principales  divisions  sui- 
vantes ;  l'immense  province,  chaque  jour  agrandie,  sur  laquelle  la  Russie  étend  sa 
dominatinn  ,  c'est-à-dire  la  SiiiiîniE,  avec  le  Kamtchatka;  les  îles  du  Japon  ;  la 
grande  agglomération  orientale  de  I'Empire  chinois,  avec  sa  presqu'île  avancée, 
la  Cor.ÉE,  et  comprenant  la  Chine  propre ,  le  Tibet,  h  Mandchourie,  h  Mon- 
golie, la  Dzowignrie,  la  Tartarie,  etc.,  provinces  dont  plusieurs  appartiennent 
à  l'Asie  centrale;  les  plaines  et  les  montagnes  du  Turaîs  proprement  dit  [Khiva, 
Boulihara,  Khokand,  Kirghizes,  etc.);  le  grand  plateau  de  I'Iran,  c'est-à-dire  la 
Perse,  le  Beloutchistnn,  V Afghanistan,  le  Hérat,  etc.;  les  provinces  avancées  de 
l'AsiE  MiMaRi:,  de  I'Armé-me  et  du  Kurdistan  ;  les  Régions  caucasiql'es,  la  Syrie 
et  J'AiiABiE  sémitiques  ;  puis  I'Inde  avec  CtvLAN,  les  Maldives,  et  les  Laquedives; 
J'Indo-Chine,  c'est-à-dire  le  Barnid,  le  Pégou,  Siam  et  le  Cambodge,  V Annam  et 
la  Cochinchine  ;  la  presqu'île  Malaie  et  les  îles  (Andaman,  Nicobar,  Singa- 
porc,  etc.).  G.  Liétard. 

ASIE  MIXEURE  (G<:'og;rapliie  médicale).  L'Asie  Mineure  fait  aujourd'hui 
partie  des  provinces  asiatiques  de  l'empire  ottoman  ;  comme  telle,  on  la  design^ 
souvent  sous  le  nom  d'Anatolie,  qui  est  celui  d'une  des  principales  provinces  qu'elle 
a  servi  à  former,  dans  la  géographie  turque. 

C'est  une  vaste  péninsule  formée  d'une  large  bande  de  territoire,  plus  étendue 
au  miheu  qu'aux  deux  extrémités,  dirigée  de  l'O.  à  l'E.  Ses  limites,  au  N.  au  S. 
et  à  l'O.,  sont  celles  que  lui  assigne  la  mer  ;  à  l'E.,  ses  frontières  sont  plus  indé- 
cises. La  disposition  des  nouvelles  circonscriptions  territoriales  adoptées  par  le 
gouvernement  ottoman  ne  coïncide  pas  aves  les  divisions  anciennes  ;  celles-ci 
d'ailleuisont  prévalu,  presque  partout,  dans  l'esprit  des  savants  et  dans  les  livres. 
Nous  admeltions  ici  ces  divisions  anciennes,  et  nous  prendrons  pour  limites  orien- 
tales extrêmes  Trébizonde  sur  la  mer  Noire,  le  fond  du  golfe  d'Alexandretle  sur 
la  Méditerranée,  et  une  ligne  plus  ou  moins  droite  rejoignant  ces  deux  points,  et 
passant,  à  peu  près  vers  son  milieu,  non  loin  de  la  courbure  que  ILùiplirale  suit 
près  de  Melitaja,  l'ancienne  Mélitène,  en  Cappadoce,  vers  56"  8'  de  long.  E,,  et 
58°  50'  de  lat.  N.  Les  boines  de  l'Asie  Mineure  sont  ainsi  ;  du  côté  oriental  l'Ar- 
ménie au  N.  E.,  le  Kurdistan  et  la  Mésopotamie  à  TE.,  la  Syrie  au  S.  E. 

Les  côtes  de  l'Asie  Mineure  sont  très-iiiégalement  irrégulièies  ;  la  côte  septen- 
trionale est  la  moins  découpée,  c'est-à-dire  la  moins  chargée  de  golfes  et  de  caps. 
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Depuis  Ti'éljizonde  jusqu'au  Bosphore,  à  part  une  grande  voussure  située  entre 
28"  et  34"  de  long.  E.  ;  on  n'y  rencontre  guère  que  la  pointe  avancée  sur  laquelle 
est  située  Sinope,  et  les  deux  promontoires  peu  aigus  coupés  par  les  embouchures 
duKizll  Irmak  etdu  Jechil-Irmak.  Sur  la  cote  méridionale,  au  contraire,  on  trouve 
les  golfes  profonds  d'Iskaenderum  (Alexandretle) ,  d'Adalia  {mare  Pamphijlium) ,  et 
les  vastes  promontoires  contenant  l'un  l'ancienne  Lycie,  l'aulre  la  Cilicie  Tracliée, 
aujourd'hui  la  province  d'Itch-ili.  La  côte  occidentale  est  hérissée  d'irrégularités, 
qui  commencent  avec  les  découpures  profondes  et  étroites  de  la  mer  de  Marmara, 
les  golfes  d'ismid  et  de  Mundania,  a  paitir  desquels  la  côte  s'avance  dans  une 
direcliou  moyenne  del'E.  à  10.  jusqu'aux  Dardanelles.  Depuis  Kum-Kaless^i  jus- 
qu'au golfe  Makri  (l'anc.  sinus  Glaucus),  la  cùle  forme  successivement  les  golfes 
d'Eremid  {sinus  Idaiciis),  le  golfe  d'Élée  (embouchure  du  Gaïque),  le  golle  de 
Smyrne  {sirius  Hermxus),  puis  le  golfe  de  Scalanova  (golfe  d'Ephèse),  et  entre  les 
deux,  la  presqu'ile  de  Soghla;  puis  le  promontoiie  de  Mycale,  le  golfe  de  Mendelia 
{sinus  Jasius),  que  le  promontoire  d'Ilalicarnasse  (auj.  Rudrun)  sépare  du  golfe  de 
Djowa  {sinus  Cerumicus) ,  enfin,  le  golfe  Mermeridjeh,  séparé  du  dernier  par  une 
saillie  extrêmement  déchiquetée,  dont  les  ramifications  sont  entremêlées  d'îles  et 
d'ilôts,  et  où  se  trouvaient  autrefois  Guide  et  Loryma. 

La  longueur  de  la  péninsule,  depuis  le  cap  Daba  jusqu'aux  sources  du  Halys, 
est,  d'après  M.  de  Tchihatcheff,  d'environ  214  lieues;  sa  plus  grande  largeur, 
depuis  le  cap  Zéphyrium  jusqu'à  Sinope,  est  de  125  lieues,  sa  plus  petite  largeur, 
enire  l'embouchure  du  Milan-Tchaï  ou  Moualith-Tthaï  et  le  lac  Kendjez-Liman,  est 
de  85  lieues. 

On  donne  aussi  quelquefois  pour  limite  orientale  à  l'Asie  Mineure  la  prolongation 
jusqu'à  la  mer  Noire  du  méridien  d'Alexandrette;  comprise  entre  ces  limites,  la 
péninsule  présente  assez  régulièrement  la  forme  d'un  rectangle,  dans  sa  disposition 
générale  ;  néanmoins,  il  existe  entre  les  lignes  directes  qui  relient  les  quatre  angles 
du  quadrilatère  et  le  développement  des  côtes,  des  différences  considérables.  Ainsi, 
d'après  M.  de  Tcliihatcherf,  la  ligne  méridionale,  du  cap  Kavo-Krio  {prom.  Trio- 
pium)  à  l'extrémité  siptentrionale  du  golfe  d'Alexandrette,  aurait  178  lieues  (de 
25  au  degré),  tandis  que  la  côte  entre  ces  deux  lignes  aurait  un  développement  de 
592  lieues  ;  au  N.,  de  l'embouchure  du  Bosphore  à  la  prolongation  du  méridien 
d'Alexandrette  sur  la  mer  Noire,  à  une  ligne  directe  de  146  lieues  correspondrait 
un  développement  de  299  lieues.  Mais  c'est  à  l'O.  qu'on  trouve  une  plus  grande 
difiérence  entre  la  ligne  directe  et  le  développement  des  côtes;  le  rapport  est  comme 
1  à  0,5.  En  effet,  à  une  ligne  directe  de  81  lieues  correspond  un  développement 
des  côtes  de  283  lieues.  La  surface  de  l'Asie  Mineure,  si  on  revient  à  la  limite 
orienlaledont  nous  avons  parlé  plus  haut,  qui  a  pour  points  extrêmes  Iskacndeium 
et  Tiébizonde,  est  au  moins  aussi  étendue  que  celle  de  la  France. 

La  côte  septentrionale  est  à  psu  près  complètement  dépourvue  d'îles  ;  au  midi, 
on  ne  rencontre  que  la  grande  et  importante  île  de  Ghypre  ;  à  l'O.,  au  contraire, 
se  trouvent  une  quantité  considérable  d'iles,  célèbres  dans  l'ancienne  histoire  des 
colonies  grecques,  et  qui,  pour  la  plupart,  ont  à  peu  près  conservé  leurs  noms. 
Les  principales  sont,  en  dehors  des  îles  contenues  dans  la  mer  de  Marmara,  Samo- 
llirace,  Imbros  (Inivro).  Tenedos,  Lemnos  Mytilène,  Ghios.  Samos,  Icarie,  Gos, 
Patmos,  Rhodes,  etc.  {voij.  Ghypre  et  Rhodes). 

L'Asie  Mineure  s'étend  à  l'O.  jusqu'à  23"  35'  de  long,  E.  ;  elle  est  comprise 
entre  42"  8'  et  56"  de  lat.  N.,  abstraction  faite  de  l'île  de  Chypre,  comprise,  elle, 
à  peu  près  entre  35"  -40'  et  54"  35'  de  lat.  N 
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Les  divisions  anciennes  de  l'Asie  Mineure  étant  encore,  avons-nous  dit,  usitées 
par  la  plupart  des  géographes,  et  surtout  par  les  voyageurs,  les  géologues,  les 
naturalistes,  etc.,  nous  allons  les  rappeler  ici,  après  quoi  nous  donnerons  leur 
concordance  avec  Us  divisions  modernes  de  l'adminislvatiou  ottomane.  Au  N.,  sur 
la  mer  Noire,  la  Bitliynie  s'étendait  depuis  le  Bosphore  jusqu'à  l'embouchure  du 
Djati-su  (anc.  Parthenius),  située  à  50  '  E.;  entre  ce  point  et  l'embouchure  du  Ilalys 
(Kizil-Irmak),  était  située  la  Paphlagonie,  à  laquelle  le  Halys  servait  de  frontière 
et  qu'il  séparait  du  royaume  de  Pont,  son  ennemi  à  peu  près  constant;  le  Pont, 
à  lE.  du  lleuve  Ilalys,  s'étendait  le  long  de  la  mer  Noire  jusqu'à  l'Acampsis,  au- 
jourd'hui le  Tchorok,  dont  le  cours  appartient  plutôt  à  l'Arménie.  Sur  la  Méditer- 
ranée se  trouvaient,  du  N.  au  S.,  la  Mysie,  avec  la  Troade,  jusqu'au  bassin  du 
lleuve  Hermœus;  entre  les  monts  Temnus,  qui  limitent  au  N.  le  bassin  de  l'Her- 
niiseus  (Demirdji-tlagli)  el  les  monts  Messogis,  qui  circou^crivaient  au  N.  le  bassin 
du  Méandre  (Menderes-Tchaï),  et  dont  les  contre-forts  s'avançaient  jusqu'à  Éphèse, 
était  située  la  Lydie,  qui  fut  un  instant  le  centre  d'un  empire  puissant;  puis 
venait  la  Carie,  s'étendant  au  S.  du  Méandre  jusqu'au  delà  du  cours  du  Calbis 
(Geranis)  ;  un  énorme  promontoire  arrondi,  composé  principalement  des  bassins 
du  Xanthus  et  du  Linyrus  et  de  quelques  lacs  intérieurs,  formait  la  Lycie;  autour 
du  mare  PampIujUam  (auj.  golfe  d'Adalia),  s'étalaient  la  Pam[)hylie,  et  derrière 
elle  la  l'isidie  et  l'Isaurie,  celle-ci  située  principalement  dans  les  bassins  des  lacs 
Trogitique  et  Caralitique.  Un  autre  vaste  promontoire,  àl'E.  du  golfe  Pamphilique, 
était  occupé  par  la  Cilicie  Trachée  ;  la  province  dite  Cilicia  Pedias,  au  N.  et  au  N ,  E. 
du  golfe  d'Âlexandrette,  complétaient  la  Cilicie.  A  l'intérieur  de  la  péninsule  se 
trouvaient  la  Piirygic,  étendue  depuis  le  cours  supérieur  du  Méandie  jusqu'au 
bassin  du  Sangarius  ;  la  Galatie  à  l'E.  de  la  Phrygie,  occupant  le  bassin  supérieur 
du  Sangarius  et  le  cours  moyen  du  Ilalys  et  de  ses  alfluents  ;  la  Cappadoce,  au  sud 
de  la  Galalie  et  du  Pont,  au  N.  de  la  Cilicie  ;  enfin  la  Lycaonie,  dans  un  espace 
rectangulaire  réservé  entre  la  Cappadoce  à  l'E.,  la,  Phrygie  et  la  Pisidie  à  l'O,  la  Ga- 
latie au  N.  et  la  Cilicie  au  S.  ;  elle  s'étendait  à  l'E.  jusqu'au  lac  Tatta  (Tus  Djôlli).  A 
l'E.,  l'Armenia  minor,  sur  la  frontière  du  Pont,  faisait  partie  de  l'Asie  Mineure;  à 
rO,les  colonies  grecques  de  l'Éolie,  de  l'Ionieet  de  laDoride occupaient  les  régions 
côtières  et  les  îles  le  long  de  la  Méditerranée,  dans  la  Mysie,  la  Lydie  et  la  Carie. 

Aujourd'hui  l'Asie  Mineure  est  partagée  en  un  certain  nombre  d'élajets,  divisés 
en  liwas  et  subdivisés  en  kazas.  La  division  en  six  provinces  est  la  plus  connue  : 
nous  empruntons  à  la  Géographie  générale  de  M.  Dussieux  le  tableau  suivant, 
indiquant  la  concordance  entre  les  anciennes  et  les  nouvelles  divisions  : 


DIVISIONS  UODEliKES. 

DIVISIONS  .ANXIE.N.NES  COlîRESPOKD.iKTES. 

Le  Djanik 

Le  Roum-ili 

L'Ânatolie.   ....... 

La  Karamanie 

L'Itch-ili 

La  province  de  Marasch.   . 

Pont  septentrionaL 

Galatie  E.;  Pont  0.  et  S.;  Cappadoce  N. 

Mysie  et  ïroade,    Lydie  et  lonie,   Carie   et  Doride,    Lycie, 

Pisidie  et    Pamphylie,    Bitliynie,  Paplilagonie,  Phrygie, 

Galatie  0. 
Cappadoce  S.,  Lycaonie  et  Isaui'ie. 
Cilicie. 
Cataonie,  Blélitène,  partie  de  la  Comagène. 

Plus  récemment  encore,  on  a  divisé  l'Asie  Mineure,  non  plus  en  six,  mais  en 
neuf  élajets,  qui  portent  les  noms  suivants  :  Chodawendikjar,  Aïdin  et  Kastamouni 
dans  i'Anatolie;  Bozuk,  Trébizonde,  Siwas,  Karaman,  Adana,  Gharpnt. 
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Orographie.  Comme  certaines  autres  régions  asiatiques,  l'Iiàn,  l'Arabie,  par 
exemple,  comme  le  continent  asiatique  lui-même  considéré  dans  son  entier,  l'Asie 
Mineure  constiUie  un  plateau  intérieur,  soutenu  de  tous  côtés  par  des  talus  mon- 
tniçiieux  plus  ou  moins  élevés,  selon  les  régions.  .\  première  \ue,  l'ensemble  des 
rénions  liantes  de  la  péninsule,  abstraction  faite  du  plateau  qu'elles  appuyent,  repré- 
sente nu  énorme  amas  d'élévations,  montagnes  ou  coteaux,  cliaînes  ou  chaînons, 
orientés  dans  tous  les  sens,  entre-croisés  dans  toutes  les  directions  et  sous  les  angles 
les  plus  variés.  Une  étude  plus  attentive  arrive  cependant  à  l'aire  distinguer  des 
directions  prépondérantes,  des  lignes  primaires,  déterminantes,  au  milieu  de  cette 
agglomération  montagneuse,  dans  laquelle  M.  de  Tchihati:liell  admet  deux  orienta- 
tions dominantes,  du  N.  E.  au  S.  0.,  et  du  N.  0.  au  S.  E.  Nous  allons,  avant 
d'étudier  eu  détail  les  montagnes  de  l'Asie  Mineure,  essayer  de  domier  une  idée 
générale  du  relief  de  la  péninsule. 

A  peu  près  suivant  la  direction  du  38^  degré  de  latitude,  depuis  les  frontières 
occidentales  du  Kurdistan,  s'étend  vers  l'O.  avec  des  altitudes  et  des  orientations 
diverses,  une  longue  chaîne  de  montagnes  de  hauteur  moyenne  médiocre,  seivant 
du  hen  entre  le  système  de  l'Arménie  et  du  Kurdistan  et  celui  de  l'Asie  Mineure. 
Celtechaîne  parallèle  rencontre,  par  51°  E.,  ou  un  peu  au  delà,  une  chaîne  plutôt 
rnéiiJienne,  oiientée  du  N.  E.  au  S.  0.,  ordiuairement  désignée  sous  le  nom  d'Anti- 
Taurus,  et  qui  a  son  point  culminant  formant  ligne  de  partage  des  eaux,  par  55*^  N. 
et  54"  E.  De  l'extrémité  N.  de  cette  cliaîne  parlent  deux  chaînes  parallèles,  diri- 
gées en  sens  contraire  l'une  de  l'autre,  et  suivant  à  peu  près  la  direction  des  côtes 
de  la  mer  Noire.  L'une,  en  effet,  orientée  de  E.  S.  E.  à  0.  N.  0.,  se  porte  vers  la 
province  de  Pont,  l'autre,  orientée  d'abord  de  0.  S.  0.  à  E,  N.  E.,  puis  plus  directe- 
ment de  l'E.  àl'O.,  forme  le  talus  septentrional  du  plateau  central  et  traverse  la 
Bithynie,  la  Paphiagonie,  etc.  A  l'extrémité  méridionale  de  l'Anti-Taurus,  s'articule 
également  une  chaîne  orientée  senisiblement  de  E.  N.  E.  à  0.  S.  0.,  puis  assez 
directement  de  l'E.  à  l'O.  et  constituant  le  Taurus  iiropremcnt  dit,  où  les  mon- 
tagnes lyco-ciliciennes.  Les  deux  chaînes  transversales  dont  nous  venons  de  parler 
aboutissent  toutes  deux  vers  l'O.  à  un  ensemble  irrégulier  de  hauteurs  dont  là 
masse  constitue  le  talus  occidental  du  plateau  intérieur,  situé  entre  les  quatre 
côtés  du  rectangle  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut.  Le  talus  septentrional  du 
plateau,  formé  d'un  très-grand  nombre  de  petites  chaînes  entrelacées,  et  se  coupant 
en  tous  sens,  représente  un  ensemble  de  gradins  et  de  terrasses  qui  diminuent 
d'altitude  à  mesure  qu'elles  s'approchent  de  la  mer  Noire.  Les  inflexions  et  les 
combures  de  la  hgne  de  faîte  de  ces  chaînes  déterminent  la  direction  moyenne  de 
la  côte  sur  la  mer  Noire.  A  part  la  grande  courbure  située  entre  29"  et  34i°  E., 
et  due  à  la  présence  des  petites  chaînes  qui  lui  sont  parallèles,  le  Boli-dagh,  le 
Duma-dagh,  l'Alfur-dagh,  î'Alkus-dagh,  le  Taudjan-dagh,  etc.,  les  autres  hiflexions 
partielles  à  convexité  septentrionale,  sont  presque  toutes  situées  aux  embouchures 
des  fleuves  et  correspondent  aux  atterrissements  des  deltas. 

Le  système  de  montagnes  qui  constitue  le  talus  méridional  du  plateau  de  l'Asie 
Mineure,  connu  dans  sou  ensemble  sous  le  nom  de  Taurus,  est  de  beaucoup  le 
plus  important,  aussi  bien  par  son  altitude  que  par  sa  masse.  C'est  une  vaste  agglo- 
mération de  montagnes,  qui  occupe  une  étendue  de  110  milles  en  longueur  et  do 
30  ou  55  milles  allemands  en  largtur,  et  où  l'on  trouve  des  altitudes  de  2,600  à 
5,250  mètres.  Plongeant  au  S.  0.,  à  partir  du  nœud  qui  les  relie  à  l'Anti-Taurus, 
par  les  monts  Allah-dagh  et  Boulgar-dagh,  les  montagnes  tauriennes  font  une  pie- 
niière  intlexion  vers  le  sud,  entre  30"  et  32"  E.,  %t  sous  les  noms  de  Karaguedik- 
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dogh,  etc.,  s'avancent  jusqu'à  56"*  N.  pour  former  la  Cilicie  Trachée  (;iuj.  Idsch-ili); 
celte  inflexion  se  répète  de  nouveau  an  delà  du  goKe  d'Ailaliu,  d:uis  la  Lycie  oii 
le<  conlre-lorls  des  monts  Taclitali-dagh,  Aktar-d:igii,  etc. ,  s'a\ancent  aussi  Jusqu'à 
56"  N.,  entre  26"  45'  et  28»  20'  E.  Le  massif  du  Taurus,  qui  occupe  ain<i  la  Lycie, 
la  Pisidie,  la  l'ampliylie,  l'Isaurie,  la  Cilicie-Tracliée  et  l'espace  compris  entre  la 
Cappadoce  et  la  CilicJe  cliamiièlre,  a  poiu- limites  au  N.  et  auN.  0.,  dit  M.  de 
Tcliiliatcliel'f,  l'inlatigable  explorateur  de  l'Asie  Mineure  (au  grand  ouvrage  duquel 
nous  aurons  fréquemment  l'occasion  de  recourir  et  de  faire  des  emprunts)  le  pla- 
teau tracliytique  du  système  argyen,  les  plaines  lacustres  de  la  Lyciionie,  et  les  lacs 
d'Eguerdir,  de  fiouldour  et  deTcliuruk.  Dans  la  Lycie,  esscntii  llement  montueuse, 
on  trouve  des  chaînes  élevées  qui  atteignent  tt  dépassent  la  limite  des  neiges  per- 
pétuelles; les  directions  dominantes  de  ces  chaînes  paraissent  être  du  N.  E.  au 
S.  0.  etduN.  au  S. 

Quant  au  talus  occidental  du  plateau,  il  est  beaucoup  plus  allongé  que  les  trois 
autres,  et  dans  divers  endroits  s'avance  en  pentes  très-douces  vers  la  mer  de  l'Âr- 
cliipel.  Ce  sont  ces  dispositions  orograpliiques,  différentes  de  ce  qu'on  rencontre 
ailleurs,  qui  expliquent  les  profondes  dissemblances  entre  la  côte  occidentale  et  les 
deux  autres.  Les  grandes  et  i'ertiles  vallées  de  la  Mysie,  les  larges  découpures  des 
montagnes  lydiennes,  les  plaines  étroites  de  la  Carie,  bordées  de  coteaux  et  de 
petits  plateau.v,  donnent  lieu,  vers  la  mer,  à  ces  envahissements  des  eaux  dans  les 
terres,  à  ces  nombreuses  baies,  à  ces  promontoires  si  bizarres  et  si  irréguliers  de 
forme,  dont  toute  la  côte  est  hérissée. 

Entre  les  chaînes  septentrionales  et  le  Taurus,  dans  l'espace  compris  depuis 
l'Anti-Taurus  jusqu'au  bassin  de  l'Archipel,  s'étend  un  espace  élevé,  très-vaste  qui 
constitue  précisément  le  plateau  intérieur  de  l'Asie  Mineure.  Les  géognphesle 
subdivisent  en  quatre  plateaux  secondaires  :  1°)  le  plateau  de  Lycaonie  (partie  de 
la  Karamanie)  ou  plateau  de  Konija,  dont  l'altitude  varie  de  900  à  J200  mètres, 
en  moyenne  1 100  mètres;  c'est  le  plus  étendu  de  ces  quatre  plateaux.  Limité  au 
N.  E.  parles  monts  Kodja-dagh  et  llassan-dagh,  au  S.  0.  par  la  chaîne  de  Snltan- 
dagh  ;  il  offre  à  l'œil  l'aspect  d'un  vaste  plaine,  interrompue  çà  et  là  par  des  séries 
de  picsélevés,  comme  le  Karadja-dagh  au  N.  0.,  le  Kara  dagh,  au  S.  E.  de  Konija, 
haut  de  2,500  mètres.  Le  lac  Tciiôili,  grande  masse  salée,  est  le  centre  d'une  steppe 
stérile  et  saline,  parcourue  par  les  quelques  cours  d'eau  tributaires  du  lac.  Au 
N.  E.  de  cette  grande  plaine  élevée,  si  peu  fertile  et  d'une  végétation  si  pauvre, 
s'étend  2")  le  plateau  de  Cappadoce,  depuis  le  Kizil-lrmak  jusqu'à  l'Anti-Taurus,  et 
d'une  altitude  de  1 ,230  mètres  au  moins.  C'est  au  milieu  de  la  Cappadoce,  près  de 
l'antique  Césarée,  que  s'élève  le  mont  Argée,  ma-se  volcanique  de  5,840  mètres 
d'élévation,  centre  d'un  amas  trachytique  qui  s'étend  jusqu'à  l'Ala  dagh  et  au  lac 
d'Eregli.  Le  sommet  de  l'Argée  est  couronné  de  neiges  éternelles  qui,  sur  le  ver- 
sant méridional,  s'arrêtent  à  3,400  mètres;  sur  le  revers  septentrional,  elles  ne 
descendent  guère  au-dessous  de  3,000  mètres;  par  le  revers  méridional,  M.  de  Tclii- 
hatcheff  fit,  en  1848,  l'ascension  de  l'Argée  juscpi'à  3,005  mètres;  il  observa  des 
broussailles  de  Querciis  nana,  de  Populus  grxca,  puis  enfin  de  Jimiperus  nana, 
depuis  1,362  jusqu'à  2, 900  mètres;  ce  dernier  chiffre  représente  par  conséquentla 
limite  de  la  végétation  arborescente  sur  l'Argée.  La  hauteur  des  neiges  perjétuelle; 
de  l'Argée,  comparée  à  celle  que  M.  Koch  reconimt  dans  les  montagnes  du  Pontet  à 
leur  hauteur  dans  l'Asie  centrale,  montre  que  ce  niveau  s'élève  à  mesure  qu'on  s'ap- 
proche de  l'Arménie  et  du  centre  de  l'Asie  L'Argée  n'est  pas  le  seul  centie  volca- 
nijjjue  de  l'Asie  Mineure;  ainsi  à  l'O,  de  la  Phrygie,  par  exemple,  la  F.atakekau- 
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"mène  était  ainsi  nommée  à  cause  des  nombreuses  éruptions  volcaniques  dont  a 
été  le  tlicàtre  cette  contrée,  située  par  29"  E.,  entre  le  haut  Ilermseus  et  le  haut 
Méandre.  On  n'y  observe  pas  moins  de  40  cratères  éteints.  La  petite  cliaîne  du 
Sagri-dagh,  entre  le  Kizil-lrmak  et  le  Kara-su,  son  aClluent,  sépare  le  plateau  de 
Cappadoce,  de  5  )  le  plateau  du  haut  llalys,  appartenant  à  la  fois  au  Pont  et  à  la 
Cappadoce,  de  1 ,840  mè(res  d'altitude  moyenne,  boiné  au  N.  0.  par  l'Alc-dagii  qui 
le  sépare,  à  son  tour,  de4")  le  plateau  de  Galatie,  de  1 ,1 50  à  1 ,300  mètres  d'altitude 
moyenne,  traversé  par  le  cours  moyen  du  Kizil-lrmak,  et  mammelonné  irrégulière- 
ment en  tous  sens.  A  ces  hautes  régions,  il  faudrait  ajouter  encore  les  plaines  éle- 
vées de  lal'isidic  et  celles  derisaurie(Cfr.  Vivien  de  Suint-Martin.  Aaie Mineure). 
En  résumé,  l'élévation  moyenne  des  diverses  contrées  de  l'Asie  Mineure  est 
essenliellemcnt  variée,  et  les  accidents  de  terrain  y  sont  extrêmement  fréquents; 
somme  toute,  la  Pénin-^ule,  comme  le  remarque  encore  M.  de  Tchihatcliefl',  se 
présente  comme  un  ma  sif  montagneux,  déprimé  presque  dans  la  région  centrale 
en  un  plateau  qui  peut  avoir  une  altitude  moyeime  de  900  mètres.  «  Si  l'on  faisait, 
ajoute  le  même  savant,  une  coupe  Ti  travers  la  péninsule,  depuis  le  Pontdùixin 
ju!^qu'à  la  mer  Méditerranée,  on  aurait  une  ligne  courbe  très-saccadée  et  dentelée, 
mais  dont  le  plus  grand  renflement  se  trouverait  à  son  extrémité  S.,  el  qui  irait 
en  descendant  vtrs  son  extiémilé  septentrionale.  »  A  l'aide  des  nombreuses  men- 
surations déjà  opérées,  soit  par  lui,  soit  par  d'autres,  M.  de  Tchihatclieiïa  dressé 
le  tableau  suivant,  contenant  les  appréciations  approximatives  des  altitudes  moyennes 
des  diverses  provinces  de  l'Asie  Mineure,  appi  éciations  dont  la  précision  s'accroîtra 
nécessairement  avec  le  nombre  des  observations  qui  seront  laites  à  l'avenir.  Ce 
degré  de  précision  est,  on  le  conçoit,  actuellement  en  rapport  avec  ce  nombre; 
ainsi  M.  de  Tchihatcheff  admet  que  pour  la  Cappadoce  Terreur  peut  être  de  moitié. 


TABLEAU   DES   ALTITUDES   JIOYENNES    DES    DUFERENTES   PROVINCES    DE   L  ASIE  MINEURE. 
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GÉOLOGIE.  Les  explorations  géologiques  de  l'Asie  Mineure  ne  remontent  guère 
au  delà  de  trente  ans  ;  à  ces  premières  recherclies  se  rattachent  les  noms  de  -voya- 
geurs et  de  savants  distingués,  ceux  de  Stiickland,  de  llamill.jn,  de  Spratt,  d'Ed. 
Forbcs,  d'Âiiisworlli  et  de  Charles  Texier.  En  1857,  M.  Ch.  Texier  présenta  à 
l'Académie  des  sciences,  une  note  qui  a  été  souvent  reproduite  par  les  auteurs 
français,  et  qui  résumait  parfaitement  les  connaissances  à  cette  époque.  Depuis, 
divers  travaux  partiels  ont  été  publiés,  qui  ont  fait  faire  quelques  progrès.  On 
les  trouvera  mentionnés,  du  moins,  les  plus  importants,  dans  ia  Bibliographie  ; 
quelques-uns  ont  pour  auteurs  des  savants  dont  les  noms  viennent  d'être  cités  plus 
haut.  Mais,  aucun  d'eux  n'aura  eu  autant  d'importance  que  l'ouvrage  en  voie  de 
publication  de  M.  de  Tchihatcheff,  ouvrage  dont  la  portion  paléontologique  est 
due  à  MM.  d'Archiac,  Fischer  et  E.  de  Verneuil. 

Les  données  générales  fournies  par  M.  Ch.  Texier  n'auront  pas  été  très-sensi- 
blement modifiées  par  les  explorations  subséquentes,  et  ils  reste  toujours  vrai  de 
dire  que,  vue  en  masse,  la  péninsule  de  l'Asie  Mineure  est  Umitée  au  N.  et  au  S. 
par  deux  zones  calcaires,  courant  de  l'E.  à  l'O. ,  tandis  que  le  terrain  volcanique  oc- 
cupe plus  spécialement  une  zone  intermédiaire,  irrégulière,  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur de  la  presqu'île.  11  résulte  pourtant  des  observations  de  M.  de  Tchihatchell 
que  la  i'ormation  crétacée  couvre  dans  l'Asie  Mineure  un  espace  moins  étendu 
qu'on  ne  l'avait  cru  d'abord,  tout  en  jouant  un  rôle  important  dans  la  constitution 
du  sol. 

M.  de  Tchihatcheff  (Asî'e  Mineure,  IV''  part. ,  Géolog.,  1. 1,  p.  728),  résume  ainsi 
ses  observations  sur  les  terrains  de  transition  :  «  Le  terrain  de  transition  fossilifère 
de  la  partie  de  l'Asie  Mineure  visitée  par  moi,  forme  trois  lambeaux  situés  sur  les 
points  les  plus  opposés  de  la  péninsule  ;  savoir  sur  le  littoral  occidental,  le  long  du 
Bosphore,  sur  le  liltoral  méridional  (entre  Sclefké  et  Kilindria)  et  enfin  dans 
l'Anti-Taurus.  A  ces  trois  lambeaux  il  faudra  ajouter  celui  qui  est  constaté  par 
M.  Schlehan,  sur  le  littoral  septentrional,  dans  les  parages  d'Amasry.  Parmi  ces 
quatre  domaines  détachés,  les  deux  premiers  sont  exclusivement  composés  de  ter- 
rain dévonien,  tandis  que  les  deux  derniers,  tout  en  appartenant  tout  entiers  à  ce 
terrain,  renferment  comme  des  espèces  d'enclaves,  des  lambeaux  de  terrain  carbo- 
nifère. Les  quatre  domaines  dévoniens  de  l'Asie  Mineure  ne  font  pas  partie  du 
même  étage;  car,  tandis  que  le  domaine  du  Bosphore  représente  l'étage  inférieur, 
ceux  du  littoral  méridional  et  de  l'Anti-Taurus  se  rapportent  à  l'étage  supérieur.  H 
en  résulte  que  la  région  du  Bosphore  a  été  soulevé  antérieurement  aux  régions 
dévoniennes  du  littoral  cilicien  et  du  groupe  montagneux  de  l'Anti-Taurus.  Quant 
au  terrain  dévonien  de  la  côte  septentrionale,  dans  les  parages  d'Amasry,  l'état 
actuel  de  nos  connaissances  ne  nous  permet  pas  encore  de  déterminer  l'étage  au- 
quel appartient  ce  terrain.  Il  semble  d'origine  exclusivement  marine.  »  M.  Texier, 
de  son  côté,  signale  aussi  la  formation  carbonifère  comme  occupant  en  Asie  Mi- 
neure deux  régions,  éloignées  l'une  de  l'autre,  l'une  dans  l'Anti-Taurus,  et  l'autre 
vers  la  mer  Noire,  en  Paphlagonie.  La  faune  et  la  flore  fossiles  en  sont  parfaite- 
ment caractéristiques.  Les  couches  de  terrain  houiller  dit  ce  savant,  sont  en  con- 
cordance de  stratification  avec  les  couches  sous-jacentes,  ainsi  qu'avec  les  grès  qui 
les  recouvrent,  tandis  que  les  dépôts  jurassiques  sont  en  stratification  absolument 
discordantes  avec  toutes  les  couches  qui  les  supportent.  Dans  la  petite  presqu'île  de 
Cyzique,  sur  la  côte  S.  de  la  mer  de  Marmara,  on  rencontre,  d'après  M.  Texier,  un 
groupe  de  pilons  granitiques.  Ce  même  terrain  est  abondamment  représenté  dans 
le  mont  Olvwjie,  en  Bithynie,  dont  les  cratères  sont  granitiques.  Dans  les  régions 
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supérieures  de  l'Olympe,  on  remarque  des  masses  de  granité  et  de  calcaire  de 
transition  unis  entre  eux,  de  manière  à  faire  supposer  au  même  savant  que  de  vio- 
lentes secousses  ont  eu  lieu,  à  une  époque  oij  ce  calcaire  n'était  pas  entièrement 
durci.  Le  terrain  purmieu  et  le  terrain  triasique  manquent  (ont  à  fait,  ou  sont  fort 
rares.  Les  lormations  secondaires  sont  représentées  d'abord  par  le  terrain  jurassique 
à  rO.  d'Ancyra  (aujourd'hui  Angora),  en  Galatie;  quelques  ammonites  caractéris- 
tiques ont  montré  à  M.  de  Tcliihatcheff  la  prolongation  jusqu'en  ces  régions  du 
teirain  Oxfordien,  qu'on  rencontre  en  Crimée  et  dans  le  Caucase.  On  trouve  aussi 
en  Asie  Mineure  très-fréquemment  le  terrain  crétacé ,  représenté  par  plusieurs 
étages  de  cette  formation.  Ce  sont,  d'après  M.  d'Arcliiac  [Introduction  à  la  pa- 
léontol.  deV Asie  Mineure),  les  calcaires  jaunes,  marneux,  de  Kotanis  et  de  Koïli- 
Hiïsar,  dans  le  Pont;  les  calcaires  blancs  delà  Bithynie,  les  marnes  calcaréo-trap- 
péennes  qui  environnent  les  sources  de  l'Iris  ;  les  calcaires  de  Dungurla  en  Bi- 
thynie, etc.  M.  Texier  avait  aussi  signalé  les  terrains  crétacés  dans  le  centre  de  la 
péninsule,  vers  Kutaya,  et  dans  la  plaine  qui  entoure  cette  ville;  la  craie  se  ren- 
contre jusqu'aux  frontières  de  la  Phrygie  brûlée  ou  Katakékaumène. 

Les  terrains  tertiaires  sont  très-répandus  dans  l'Asie  Mineure;  les  formations 
inférieures,  déjà  communes  dans  la  Thrace,  se  retrouvent  dans  la  Bithynie,  la 
Paphlagonie,  la  Galatie  et  le  Pont ,  dans  certaines  régions  de  la  Cappadoce,  c'est- 
à-dire  dans  les  provinces  septentrionales  ;  tandis  que  dans  la  Carie,  la  Syrie  et  la  Cap- 
padoce méridionale,  c'est-à-dire  dans  presque  toute  la  chaîne  du  Taurus,  ce  sont  les 
couches  de  terrain  tertiaire  moyen  qui  dominent  ;  la  Pamphylie  est,  presque  tout 
entière,  formée  d'atterrissements  qui  se  prolongent  dans  l'intérieur  du  pays,  jusques 
dans  les  vallées  du  Taurus.  Des  couches  appartenant  à  des  dépôts  tertiaires  formés 
peut-être  par  les  eaux  douces,  se  troirvent  aussi  dans  la  Troade,  la  Phrygie,  la  Ga- 
latie, la  Lycie,  la  Cilicie,  la  Pamphyhe,  la  Lycaonie,  laPisidie,  la  Mysie;  la  faune 
tertiaire  supérieure,  riche  de  fossiles  marins,  révèle  la  présence  de  terrains  de  cette 
espèce  dans  le  bassin  du  Méandre  en  Carie. 

Quant  aux  terrains  plus  récents  que  les  couches  tertiaires  supérieures,  ils  sont 
représentés,  d'après  M.  d'Archiac,  par  les  sables  de  Kissev-Hissar,  en  Lycaonie,  par 
les  sables  et  les  limons  de  Tchamurlntchaï,  en  Cappadoce,  les  dépôts  détritiques 
d'Eregli,  les  sables  de  la  plaine  d'Edremid,  en  Mysie,  les  cendres  volcaniques  de 
Kaisarie,  etc. 

«  Les  roches  éruptives  occupenten  Asie  Mineure  une  place  tellement  considérable 
qu'il  n'est  pas  d'autres  pays  peut-être  qui  présente  une  semblable  proportion  entre 
les  roches  éruptives  et  les  dépôts  sédimentaires.  Parmi  ces  roches,  ce  sont  les  tra- 
chytes,  les  dolérites  et  les  porphyres  pyroxéniques  qui  jouent  le  rôle  dominant  ;  la 
deuxième  place,  sous  le  rapport  de  l'expansion,  appartient  aux  syénites  et  aux  gra- 
nités, puis  viennent  les  serpentines  et  enfin  les  diorites.  Quant  aux  basaltes  et  aux 
eurites,  ils  ne  jouent  en  Asie  Mineure  qu'un  rôle  comparativement  subordonné.  »  (P. 
de  Tchitatcheff,  ouv.  cit.,  IV  partie,  t.  I,  p.  457.)  Bien  que  disséminés  sur  toute  ' 
l'Asie  Mineure,  les  trachytes  y  présentent  une  agglomération  particulière  dans  la 
partie  ouest  de  la  péninsule  dont  le  littoral  occidental  est  chamarré  d'éruptions 
trachytiques  plus  ou  moins  considérables  qui  se  prolongent  de  dessous  la  mer,  et  se 
reproduisent  dans  l'archipel  grec  sous  forme  de  plusieurs  îlots  trachytiques,  parmi 
lesquels  l'île  de  Santorin,  si  remarquable  par  les  phénomènes  dont  elle  vient  d'être 
le  siège,  semble  rattacher  l'époque  de  l'ancienne  activité  des  trachytes  de  la  côte  de 
l'Asie  Mineure  aune  période  de  nouvelle  résurrection  {ihid.  p.  458).  Enfin,  la  dis- 
tribution géographique  des  trachytes  de  l'Asie  Mineure,  offre  encore  cela  de  remar- 
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quable,  qu'ils  sont  fréqueminent  associés  à  des  lacs  salés  (ibid.,  p.  459).  Les  roches 
ériiplivfs  de  l'Asie  Mineure,  suiionl  les  dolérites  et  les  Irachyles  p;>raissent  être 
moitiés  à  l'état  pâteux  ou  solide,  comme  celles  qui  con^[ituent  le  cônecraléiifornie 
le  l'Aigée;  d'auli es  fois  pourtant,  L's  tiacliylcs  ont  l'omié  de  vcritabies  coulées, 
tomme  celles  obseï  vers  en  Arménie  par  M.  Texier,  surtout  dans  les  régions  occi- 
dentales di!  la  presqu'ile.  Quant  aux  granités  et  aux  syéuites,  celles-ci  plus  répan- 
dues que  lc>  premiers,  ils  semblent  iircstjue  partout  jiostérieurs  aux  terrains  ter- 
tiaires, ce  qui  e.-t  d'autant  plus  digne  d'ètie  icmarqué  que  le  contraire  paraît  être 
arrivé  en  Syrie  et  dans  la  i'éninsuledu  Sinaï.  il  existe  encore,  eti  Asie  Mineure,  et 
en  assez  grande  abondance,  drs  serpentines  .'■ouvcut  en  relation  avec  des  filons 
niélalliipies  ;  M.  de  Tcinlialchi'lï  les  compte  parmi  les  roches  éruplives. 

Ajoutons  pour  ti'i  miner,  d'après  les  observations  du  même  auteur,  que  certains 
faits  géologiipK's  comme  la  (Ii^lo(■allon  des  tufs  volcani(ines,  le  redressement  des 
tiaclijles,  etc. ,  indiquent  des  phénomènes  volcani  jues  récents.  M.  Texier,  de  son 
côté,  avait  déjà  fait,  sur  la  distribution  géographique  des  phénomènes  ou  des  ter- 
rains volcaniques  eu  Asie  Minein-e,  des  observations  précieuses. 

«  Les  tenains  volcani(|ucs,  dit-il,  commencent  sur  la  côte  i\.  du  golfe  de  Smyrne 
et  aux  environs  de  Fo^heri  ;  le  mont  Sypilus,  uniquement  composé  de  roches 
d'épancliement  trachytique,  se  prolonge  de  l'E.  à  l'O  en  formant  une  partie  du 
bassin  de  l'ilermus  ;  les  Icrrahis  volcaniques  vont  jusqu'à  Kara-Hasar  (le  Château 
noir),  ainsi  nommé  d'une  immense  roihe  trachyti(iue  qui  s'élève  dans  la  plaine. 
11  est  à  remarquer  que  les  épanchements  de  trach^  te  se  sont  faits  s\iivant  des  lignes 
cil  cnlaircs  dont  celte  montagne  est  le  centre.  Les  terrains  trachytique:  suivent  une 
direction  générale  de  \'\L.  à  l'O.  On  les  retrouve  à  Sevri-Ilissar,  à  Angora,  à  Arabkir, 
c'est-à-dire  (pi'ils  suivent  une  ligne  presque  continue  au  N.  de  la  province  de  Cap- 
padoce  Un  les  rencontre  de  nouveau,  au  S.  de  cette  province,  dans  le  groupe 
isolé  dii  mont  Argée,  la  plus  haute  montagne  de  I  Asie  intérieure...  La  plaine  de 
Césarée  est  couverte  de  tufs  volcaniques.  La  limite  N.  de  ces  terrains  est  le  cours 
dullalys;  au  S.  ils  s'étendent  jusqu'à  la  vallée  d'Urgal,  remplie  de  cônes  de  ponce 
et  d  un  aspect  unii|ue.  Au  centre,  la  Cajipadoce  est,  nous  l'avons  dit  déjà,  occupée 
par  une  grande  plaine  salée  et  un  vaste  lac  qui  Iburnit  du  sel  à  toute  la  contrée.  » 
{Coinpt.  rtiiiL  de  t'Acad.  des  se,  t.  iV,  p.  /(■Go).  Les  terrains  qui  n'ont  encore 
été  signalés  nulle  part  sont  ceux  qui  apiiartiennent  aux  formations  silurienne, 
peiniienne  et  Iriasique. 

llYDroniiAPHiE.  Ce  que  nous  avons  dit  de  l'orographie  de  l'Asie  Mineure  et  de 
la  dsposition  générale  de  son  relief,  a  déjà  |iu  faire  prévoir  que,  au  point  de  vue 
liydiograplh(|ue.  elle  doit  se  partager  en  cinq  bassins,  dont  quatre  correspondent 
aux  talus  du  plateau  central,  et  un  cinquième  intérieur,  qui  occupe  précisément  ce 
plateau,  où  des  lacs  reçoivent  les  cours  d'eau  qui  ne  se  dirigent  vers  aucune  des 
pentes.  Indépendamment  des  sources  qui  donnent  naissance  aux  cours  d'eau,  de 
nondjieuses  sources  thermales  se  rcntouticnl  dans  toi. te  l'Asie.  Nous  aurons  donc 
à  considérer  successivement  ces  trois  éléments  des  richesses  hydrologiques  de  la 
péninsule  :  les  cours  d'e^U!,  les  lact.  et  les  eaux  minérales. 

a.  Cours  d'eau.  En  raison  des  grands  et  nombreux  événements  historiques 
•jui  eurent  pour  théâtre  cette  Asie  .\lineure,  semblable  pour  le  soit,  dit  son  patient 
explorateur,  à  ces  demeures  solennelles  du  génie  doni  la  mort  y  laisse  i.n  vide 
que  personne  n'ose  lemjjhr,  beaucoup  de  cours  d'eau,  insignifiants  au  point  de 
vue  de  la  géographie  physique  de  la  province,  ont  dans  J'i.istoiie  une  véutabJe 
célébrité.  INous  ne  pourrons  pas  toujours  en  tenir  compte,  pas  même  pour  ce 
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Paclolo,  dont  les  sables  micacés  ont  contribué  à  lui  créer  une  réputation  légen- 
daire de  richesse,  si  universcllomeiit  répandue. 

«  Ce  qui  caractérise  particulièrement  les  cours  d'eau  de  l'Asie  Mineure,  dit 
M.  deTcliibatchelf,c'estd  abord  leui'poudeproroiidcur  (en  moyenne  2  on  7)  ni.'tr-cs), 
qui  les  rend  plus  ou  moins  impropres  à  la  navigation,  et  ensuite  les  auCracluosiés 
tout  à  fait  extraordinaires  de  leurs  cours.  Pour  l'aire  mieux  appiccicr  cette  der- 
nière propriété,  nous  rappellerons  quelques  cliiflies  exprimant  parfaitement  la 
disproportion,  souvent  prodigieuse,  q\ie  présentent  iilnsicurs  cours  d'eau  de  la 
péninsule  entre  la  longueur  de  leur  développement  réel  et  celle  de  la  ligne  droite 
qu'ils  auraient  à  fournir.  » 


NOMS  DES  COURS  D'EAU. 

lIlMA.VCli     ENTHE 
LEUKS     SOURIES     ET 
LEURi    EMUOUCIIUULS. 

LO.NCUEL'R 

DE 

LEl'n   DÉVEr.OPPEMLNT 

rioloman-Tcliaï 

12  lieues. 
52       ~ 
CO      — 

ti      — 
29      — 
'20      — 
55      — 

13  — 

40  lieues. 

2J8      — 
95      — 
IK       — 
43      — 
3i      — 

145      - 
22      — 

Ki/il-lriualv.       ... 

Méandre 

Souzaudii-Sou         ...       .   . 

Suzurlu-Tcliaï 

ïdielœrek-bou 

Sakai'ia 

Iskanos ^ 

D'autres  particularités,  également  relatives  à  l'hydrographie  de  l'Asie  Mnieure, 
ont  été  signalées  par  le  même  auteur.  C'est  ainsi  qu'il  rcniartpie  (op.  cit.,  t.  1, 
p.  378)  que  «  les  cours  d'eau  de  l'Asie  Mineure  ayant  généralement  leurs  sources 
à  une  altitude  plus  ou  moins  grande,  il  en  résulte  entre  leurs  points  de  départ  et 
leurs  embouchures  une  différence  très-considérable,  dont  lafiéquente  reproduc- 
tion constitue  un  de  leurs  traits  caractéristiques.  »  Les  sources  de  l'Adonr  sont  à 
2,000  mètres  d'altitude;  celte  hauteur,  excei  tionn.dle  dans  nos  régions,  est 
presque  normale  dans  la  péninsule,  où  on  rencontre  f,  cfiuemmeut  des  pentes  locales 
de  50  ou  même  45  mètres  par  lieue,  ce  qui  ord'uairei!  ent  ne  s'observe  que  dans 
les  régions  alpestres  (op.  cit.,  t.  1,  p.  378).  De  cette  penle  considéiable,  combinée 
avec  l'étroitesse  ordinaire  des  cours  d'eau  en  Asie  Mineure,  résulle  une  grande 
rapidité  du  cours  ;  c'est  elle  qui  rend  compte  de  la  propriété  de  charrier  une  énoime 
quantité  de  détritus,  d'où  ces  atterrissements considérables  qui  encouibrcnt  les  d  1  as 
des  fleuves.  Nous  avons  déjcà  explique  par  ce  fait-là  l'origine  d'un  certain  nombre 
de  promontoires,  surtout  à  l'emboucliurc  des  fleuves  qui  se  jettent  dans  la  mer 
.\'oire;  c'est  aussi  par  les  ensablements  qu'on  s'explique  ces  déviations  fréquentes 
du  lit  des  fleuves,  ou  la  disparition  brusque  de  certains  cours  d'eau,  (juant  à  ces 
accumnlatians  énormes  de  dépùts  détritiques  qui  ont  supprimé  tant  d'iles  et  d'ilôts 
sur  la  côte  occidentale,  M.  llolf  en  expli(|ue  l'oiigine  par  l'arrivée  en  face  de  la 
côte  occidentale  de  deux  courants  convergents,  qui  ont  pour  point  de  départ  la  mer 
Noire  et  la  mer  de  Syrie.  Il  faut  aussi  tenir  compte,  dans  l'appréciation  compara- 
tive de  l'hydrologie  de  1:«  jéninsule  an.iloliipic,  de  la  répartit. on  lort  inég.de  de 
l'eau  selon  les  diverses  provinces.  Certaines  d'cnti  e  elles,  en  elTet,  sont  traver>ées  par 
des  courants  d'eau  nssez  considérables,  connue  sur  les  rives  de  la  niei-  Noire,  d'au- 
tres, le  long  des  côtes  de  la  Médilerraiiée,  sont  an  osées  par  un  très-grand  immbre 
de  petits  cours  d'eau,  qui  presque  tous,  eu  raison  de  leur  situation  géographique. 
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sont  connus  dans  l'histoire,  mais  elles  ne  possèdent  pas  un  seul  fleuve  un  peu 
notable.  Enfin,  d'autres  régions,  centrales  ou  à  peu  près,  sont  presque  entièrement 
dépourvues  d'eau  pluviale,  et  ne  possèdent  que  des  rivières  presque  insignifiantes, 
qui  se  rendent  dans  des  lacs  plus  ou  moins  desséchés.  En  moyenne,  les  cours  d'eau 
de  l'Asie  Mineure  sont  moins  importants  que  ne  le  ferait  supposer  l'étendue  de  la 
presqu'île.  Disons  quelques  mots  des  principaux  d'entre  eux. 

Le  Sakaria,  ancien  Sangarius,  est  une  des  plus  grandes  rivières  de  l'Asie  Mi- 
neure. Après  la  réunion  de  ses  deux  sources  principales,  dont  l'une  sort  dumassit 
qui  sépare  le  Mourad-dagh  du  Beyad-dagh,  dont  l'autre,  sortie  du  Beyad-Yaïlassi- 
dagh,  à  10  lieues  N.  E.  d'Atium-Karahissar,  va  rejoindre  la  première  un  peu  au 
S.  de  Sevri-Ilissar,  le  Sakaria  limitait  autrefois,  pendant  une  partie  de  son  cours, 
la  Bithynie,  qu'il  traversait  ensuite,  pour  se  diriger  vers  la  mer  Noire,  en  décri- 
vant de  larges  sinuosités.  Son  embouchure  est  située  à  peu  près  vers  28"  25'. 
Après  avoir  traversé  les  plaines  basses  de  la  Galatie,  le  fleuve  se  dirige  d'un  cours 
plus  rapide  vers  l'O.,  pour  remonter  ensuite  au  N.,  vers  28"  40'  E.  En  Bithpie, 
ses  affluents  sont  plus  considérables  et  son  cours  plus  rapide.  Il  se  ralentit  et 
s'élargit  beaucoup  vers  son  embouchure  ;  tour  à  tour  fleuve  torrentueux  et  lent 
cours  d'eau  de  steppe,  il  est  souvent  très-vaseux  et  serait  difficilement  rendu  propre 
à  la  navigation. 

Le  Kizil-lrmak,  le  plus  grand  fleuve  de  l'Asie  Mineure,  le  Halys  des  anciens, 
sont  l'embouchure  dans  la  mer  Noire  est  située  au  milieu  d'un  promontoire  qu'il 
enrichit  chaque  jour  des  détritus  entraînés  par  lui,  suit  une  immense  courbe  à 
convexité  occidentale,  d'où  résulte  une  énorme  disproportion  entre  la  longueur  de 
son  cours  et  la  distance  entre  sa  source  et  son  embouchure.  «  On  peut  considérer, 
dit  M.  de  Tchihatcheff  {op.  cit.,  t.  I,  p.  168),  comme  une  des  sources  principales 
du  Kizil-lrmak,  un  petit  ruisseau  qui  sort  du  revers  méridional  du  Guemin-beli- 
dagh  et  coule  sur  une  ligne  de  cinq  lieues  à  peu  près  du  N.  E.  au  S.  E.,  puis  se 
recourbe  à  l'O.  pour  traverser  le  vdlage  de  Zara,  situé  à  14  lieues  au  N.  E.  de 
Siwas.  Depuis  Zara  jusqu'aux  parages  de  Yarapazan,  c'est-à-dire  sur  une  ligne  de 
86  lieues  environ,  on  le  voit  conserver  la  direction  moyenne  duN.  E.  au  S.  0., 
sans  décrire  de  notables  circuits,  tout  en  faisant  des  ondulations  très-nombreuses 
mais  peu  développées,  puis  il  se  relève  au  N.  0.  et  suit  cette  direction  sur  une 
ligne  de  50  lieues  environ  jusqu'aux  parages  de  Kaledjik,  où  il  fléchit  peu  à  peu 
au  N.  E.  AOsmanjik,  il  quitte  de  nouveau  cette  direction  pour  décrire  une  combe  à 
l'O. ,  au  delà  de  laquelle  il  reprend,  encore  une  fois,  une  direction  presque  parallèle 
à  celle  qu'il  suit  à  son  point  de  départ,  c'est-à-dire  du  S.  0.  au  N.  E.  De  cette  ma- 
nière il  décrit  un  énorme  demi-cercle,  sans  compter  une  foule  de  circuits  et  de 
zigzags  locaux,  ce  qui  fait  qu'après  avoir  parcouru  au  moins  228  lieues  (depuis 
Zara)  il  se  trouve,  à  son  embouchure,  séparé  seulement  par  une  ligne  de ,52  lieues, 
de  sa  source  ;  il  a  donc  presque  quintuplé  cette  ligne.  »  Sa  source  est  à  environ 
2,000  mètres,  peut-être  plus  élevée  encore  ;  àZara,  il  est  à  i  ,366  mètres,  à  Siwas, 
il  n'est  déjà  plus  qu'à  1,225  mètres.  Sa  profondeur  et  sa  rapidité,  en  raison  des 
affluents  qu'il  reçoit,  augmentent  assez  vite,  et  vers  Kaïsaria  c'est  déjà  un  torrent 
rapide,  aux  rives  escarpées.  Non  loin  de  Hapji-Hamsa,  le  Kizil-lrmak  dessine  sa 
dernière  courbe  à  l'O.  ;  à  partir  de  là,  le  cours  du  fleuve  est  très-accidenté  jusqu'au 
moment  oii  il  entre,  au  delà  de  Bâfra,  dans  les  premières  parties  de  ce  vaste  délia 
qu'il  parcourt  lentement,  divisé  en  une  foule  de  branches.  Dans  les  50  première; 
lieues  de  son  cours,  il  reçoit  â  gauche  beaucoup  d'affluents,  tandis  qu'à  droite  il 
confine  à  de  grandes  plaines  marécageuses.  A  partir  de  là,  ses  affluents  sont  nom- 
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bieux  sur  les  deux  rives.  Ce  grand  fleuve  était  un  des  moins  connus  chez  les 
anciens,  et  même  au  moyen  âge;  ce  sont  surtout  les  observations  modernes  qui 
nous  ont  renseigné  à  son  égard. 

Les  autres  cours  d'eau  les  plus  importants  de  l'Asie  Mineure  sont,  outre  les  deux 
que  nous  venons  de  décrire  :  Le  Rhyndacus,  aujourd'hui  Adranas-Tchaï  ou  Bad- 
janli-Tchaï,  q(ii  sort  du  Mourad-dagh,  à  peu  près  à  59°6'  N.  et  ST^SO'  E.,  non 
loin  des  sources  de  l'Ilermus  ou  Kedis-Tchaï;  de  là  il  se  dirige' du  S.  E.  au  N.  0. 
en  passant  aux  pieds  du  mont  Olympe  par  SO^^S'  N.,  il  court  ensuite  directement 
àl'O.jpuis  se  relève  au  N.,  et  après  avoir  traversé  le  lac  d'ApoJloiiia,  reçoit  les 
eaux  de  son  principisl  affluent  le  Simao-Sou,  l'ancien  Macestus.  Celui-ci  sort  par 
39''48'  N.  26"r>C)'  E.  du  lac  Simao,  dont  le  bassin  est  situé  entre  l'Ak-dagh,  le 
Mourad-dagh  et  le  Démirdji-dagh  ;  il  court  presque  toujours  directement  au  N. 

Le  Kedis-Tchaï  (ou  Guedis-Tchaï,  ancien  Hernuis)  a  sa  principale  source  dans 
le  Murad-dagh;  par  39"  N.  et  !27"35'  E.;  il  court  d'abord  du  N.  E.  au  S.  0., 
puis  directement  à  l'O.  11  traverse  toute  l'ancienne  Lydie  et  reçoit  divers  alfluents, 
entre  autres  le  Pactole,  rivière  sans  importance.  Au  delà  des  monts  Messogis,  dans 
l'ancienne  Carie,  et  suivant  un  cours  à  peu  près  parallèle  à  celui  de  l'Ilermus 
est  l'antique  Méandre,  aujourd'hui  Menderes-Tchaï.  Son  vaste  bassin  s'étend  du 
Mourad-Tcbaï  au  plateau  Lycien  ;  il  a  sa  principale  source,  un  peu  en  de^à  du  trente- 
huitième  degré  de  latitude  N.  vers  le  milieu  de  l'espace  qui  sépare  les  deux 
lacs  d'Ascania  et  d'Egerdir;  après  avoir  l'eçu  un  premier  affluent  important, 
qu'on  peut  considérer  comme  sa  seconde  source,  la  Dribed,  il  mêle  ses  eaux  à 
celles  du  Banas-Tchaï,  grande  rivière  qui  descend  du  Mourad-dagh,  puis  coule 
directement  dans  la  direction  0.  S.  0.  jusqu'à  son  embouchure,  en  décrivant  un 
grand  nombre  de  sinuosités  peu  étendues. 

Nous  ne  ferons  que  nommer  le  Geranis-Tcbaï,  fleuve  de  la  Carie,  qui  a  sa  source 
à  près  de  y, 300  mètres  d'altitude  par  37"  N. ,  l'ancien  Juchis  ;  le  Xantims  ou  Edjen- 
Tchaï,  V Andriacus ,  eu  Lycie  ;  l'ancien  Cesirus  ou  Ak-Sou  et  l'ancien  Eurymédon, 
ou  Kopru-Sou  qui  a  sa  source  par  TT^SO'  r\\  et  coule  directement  au  S.;  tous  deux 
arrosent  la  Pamphylie.  Sur  les  côtes  de  la  Cilicie,  abouchent,  dans  la  mer  Méditer- 
ranée, le  Gok-Sou,  l'ancien  Calycadnus,  dont  le  cours  à  une  direction  générale  de 
rO.  à  l'E.  Ses  deux  sources  jaillissent  des  monts  Gôk-dagh  à  près  de  3,300  mètres 
d'altitude  par  30"5'  E  ;  à  leur  réunion  vers  oû"52'  E.  elles  ne  sont  plus  qu'à  en- 
viron 1 ,  200  mètres;  à  gauche,  vers  51"  E.  le  Calycadnus  reçoit  un  affluent  impor- 
tant le  Buzaktchoï-Tchaï. 

Le  Silioun  ou  Sarus  est  un  grand  courant,  dirigé  en  moyenne  du  N.  N.  E.  à 
l'O.  S.  0.  Sorti  vers  o9<'  N. ,  des  dernières  montagnes  de  l'Anti-Taurus,  qui  séparent 
son  bassin  de  celui  du  Kizil-lrmack,  il  suit  une  direction  presque  recliligne  jus- 
qu'au pied  des  monts  Bakir-dagh  qui  le  rejettent  à  1*0.;  mais  il  les  contourne 
directement  à  l'E.  sur  un  espace  assez  considérable,  et  se  rejette  ensuite  dans  une 
diiection  parallèle  à  celle  qu'il  suivait  d'abord,  à  son  embouchure  qui  est  située 
par  56"45'  E. 

Enfin,  au  fond  du  golfe  d'Alexandrette,  débouche  le  Djiboun,  l'ancien  Pyraviu'i, 
formé  pir  la  réunion  de  trois  sources  comprises  entre  58"35'  et  oS^lO'  N.  11  coule 
d'abord  du  i\.  au  S.  jusquesvers  Marach,  puisse  dirige  de  E.  N.  E.  versO.  S.  0., 
au  milieu  d'une  large  vallée  limitée  au  S.  par  les  chaînes  de  Durdun-dagh  et 
Djaour-dagh  ;  ses  principaux  alfluents  sont  situés  sur  la  rive  droite  ;  de  ce  côté,  la 
vallée  est  plus  développée  que  sur  la  rive  gauche  ;  il  se  jette  dans  la  mer,  par  de 
nombreuses  bouches  situées  par  36"42'  N.  et  55"22'  E. 
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b.  Lacs.  Nous  avons  déjà  dit  que  l'Asie  Mineure  renferme  un  grand  nombre  de 
lacs  ;  les  uns  dcversnnt  leurs  eaux,  soit  dans  la  mer  diieclemeat,  soit  dans  les 
fleuves  que  celle-ci  reçoit,  appartiennent  aux  bassins  latéraux  de  la  péninsule, 
d'autres  au  contraire,  sans  moyen  de  déversement  apparents,  c'est-à-dire  reliés  par 
des  communications  souterraines  avec  d'avitres  masses  d'eau  ou  en  voie  de  dessic- 
cation permanente,  constituiînt,  par  leur  ensemble,  le  réceptacle  d'un  bassin  inté- 
rieur alimenté  par  une  grande  quantité  de  petits  cours  d'eau.  Ces  lacs  sont  inéga- 
lement disséminés  sur  la  surlace  de  l'Asie  Mineure;  ils  sont  nombreux  suitout 
dans  le»  régions  centrales,  méridionales  et  occidentales,  les  parties  les  plus  pauvres 
étant  au  contraire  le  N.  et  l'E.;  les  plus  petits  d'entre  eux  occupent  aussi  générale- 
ment les  parties  pauvres,  tandis  que  dans  d'autres  provinces,  l'Arménie,,  par 
e;emple,  on  observe  le  contraire. 

Quatre  d'entre  eux  sont  situés  non  loin  de  la  mer  de  Marmara  ;  c'est  d'abord  le 
lac  Sabandja  ou  lac  de  Soplion,  situé  enlie  40' 5b'  et  40''45'  de  lut.  N.  ;  sa  longi- 
tude exacte  est  indécise  sur  les  diverses  cartes  ;  il  est  traversé  par  le  vingt-lmilièmc 
dcgié  li.  Selon  Evlja-EH'ondi,  sa  pi ofondeur  serait  de  56  mètres  environ.  Autrefois 
il  était  sans  doute  plus  étendu,  car  à  l'O.,  une  vaste  plage  semble  avoir  lait  pailie 
du  lac,  et  un  reste  de  canal  paraît  le  relier  au  golfe  de  Nicomcdie  ;  sou  altitude  est 
de  37  mètres;  le  lac  de  Soplion  est  situe  tout  près  du  Sangarius.  Également  peu 
éloigné  d'im  coude  que  ce  fleuve  déciit  veis  l'O.,  au  fond  du  golfe  de  Mundania, 
en  rc  40'*20'  ctiO^SG',  pur  27"  E.  est  situé  le  lac  de  Nicée  (lac  Ascania,  Isnik-gôl)  ; 
sa  superlicie  est  de  14  lieues  carres,  sa  circonférence  de  15  lieues  et  son  altitude 
de  50  mètres,  d'après  M.  de  Tcliiliatclielf;  il  est  puissamment  entouré  de  monta- 
gnes au  S.  Plus  à  ro.  encore,  à  peu  près  à  égale  distance  de  la  mer,  le  lac  poisson- 
neux d'Appollonie  (Abulliont-gôl) ,  (404'  — 40''12',N.  Sô^O'  — 26"28' E)  sur  le 
niijndacus,  et  le  lac  bourbeux  de  Manijas  (40  7'— /lOMS'  N;  45"50'  E,  en 
moyenne),  traversé  par  le  Kara-Dere-Sou,  complètent  la  série. 

Vers  le  S  ,  dans  les  régions  montueuses  et  élevées  de  l'isaurle  et  de  la  Pisidie, 
un  certain  nombre  de  lacs  méritent  aussi  de  fixer  l'attention,  c'est  d'abord  le  be.iu 
lacd'Egerdir  (37  50' — 58M8' N.,  28''50'  E.  en  moyenne),  situé  à  868  mètres 
d  altitude;  il  a  18  lieues  carrées  de  superficie  et  26  beues  de  circonférence.  Près  de 
lui  le  lac  de  Beycber-Sou  a  disparu  par  dessiccation  ou  écoulement  depuis  quelques 
années;  lorsque  M.  de  Tcliibatcliefl  le  vit,  il  avait  eniore  12  lieues  de  cuconlé- 
rence.  Au  S.  Ë.  de  celui-ci,  le  Soghla-gôl  (ancien  lac  TroglilU),  par  57"3ll'  iN, 
29"40'  E,  voit  tous  les  quinze  ans  peut-être  ses  eaux  disparaître  ;  il  reste  alors  à 
sec  pendant  4  et  même  6  ans.  Beaucoup  moins  étendu  que  le  lac  d'I'.'gerdir,  beau- 
coup moins  mobile  dans  sa  température  que  la  lagune  maiécageusedu  TrogLtis,  il 
oilre  ordinairement  des  eaux  fraîches  et  sans  grande  amertume. 

Plus  loin,  vers  10.  au  delà  du  vingt-buitième  degré  de  long  E.,  par  delà  les 
monts  qui  bmitent  le  bassin  du  Méandre,  et  piolongent  les  monts  liaba-dagh,  est 
le  lac  de  Adselii  touz-gol,  lue  connu  des  anciens,  de  10  beues  de  circonléieiice  et 
0  lieues  de  superficie  ;  ses  eaux  amères  et  salées,  riclies  en  sulfates  et  en  clilo- 
rures  alcalins,  dé])0saicnt  autrefois,  d'après  Arr,en,  du  sel  pour  l'usage  des  babi- 
imli.  Le  lac  de  Biddur  ou  Kendjili-gol,  séparé  du  piécédeiit  par  la  cliaine  que 
nous  venons  d'indiquer,  n'est  qu'à  29  mètres  d'altitude  ;  sa  ciiconlérence  est  de 
7  lieues;  il  et  situé  pi  es  des  frontières  de  rancienne  Pisidie,  en  l'brygie,  par 
57''45'JN.et28<'E. 

Mais,  la  grande  masse  d'eau  continentale  de  l'Asie  Mineure  est  le  vaste  lac  de 
Touz-gôl,  six  fois  aussi  étendu  que  le  lac  de  Genève;  sa  surlace  est  de  58  lieues 
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carrées  et  son  altitude  de  950  mètres  ;  il  a  H  lieues  de  long  sur  55  lieues  de  Inrge 
et  28  de  circonférence.  Ses  dimensions  varient  sin'vant  les  saisons.  En  été,  c'est 
une  lagune  peu  profonde,  couverte  d'une  conclie  blanche  de  sel  qui  atteint  quelque, 
fois  deux  mètres  d'épaisseur;  elle  repose  presque  directement  sur  un  fond  de  terre 
glaise  de  couleur  bleue.  En  effet,  d'après  M.  de  Tcliiliatclieff,  la  couclie  glaiseuse 
est  recouverte  d'envjion  1  mètiesd'eiui  ;  celte  eau,  d'après  ri\nalysede  M.  Philips, 
contient  32  pour  100  de  matières  s;ilines  (ihloiine  de  sodium,  id.  de  magnésie; 
sulfate  de  magnésie,  iode,  etc.l,  et  sa  pesanteur  spécfique  est  1  ,'24  ;  elle  est  par 
conséquent  plus  lourde  que  l'eau  do  la  mer  Morte.  Les  anciens  ne  connurent  sans 
doute  pas  l'importance  des  salinesde  l'Asie  Miuenre  ;  et  Tnvernier  qui,  l'un  des  pre. 
miiTS  l'appréiia,  nous  apprend  qu'au  dix-septième  siècle,  il  alimentait  toute  l'Asie 
Mineure  {voy.  Vivien  de  Saint-Maiiin,  Asie  Mineure,  p.  19).  Nous  devons  encore 
citer  diins  le  bassin  intérieur,  an  delà  de  l'Emir-dagh,  cnlie  cette  chaîne  et  celle 
de  Sullan-dagh,  sur  la  même  latitude  à  peu  pi  es  que  le  lac  Tonz-gôl,  deux  lacs 
traversés  par  le  cours  de  la  rivière  Akkar-Sou,  l'Eber-gol  et  le  lac  d'Ak-Sclier  dans 
lequel  la  rivière  se  perd  définitivement. 

c.  Eaiixminérales.  Il  existe,  dans  l'Asie  Mineure  un  très-grand  nombre  de 
sources  minérales,  qui,  malheureusement,  sont  à  peu  près  complélement  laissées 
sans  usage.  Quelques-unes  d'entre  elles,  particulièrement  celles  de  Pambouk- 
Kalessi ,  de  Drou.'-sc,  de  Jalova,  de  Koousa,  ont  gardé  des  ruines  d'anti(|ues 
constructions  remontant  à  1  époipie  où  les  anciens  les  utilisaient;  mais  la  plupart 
d'entre  elles  paraissent  ou  n'avoir  pas  été  connues  dans  l'antiquité  ou  n'avoir  été 
jugées  d'aucune  utilité. 

Les  principales  sources  minérales  de  la  péninsule  semblent  se  trouver  surtout 
dans  les  régions  occidentales  et  cenlialcs.  Quelques-unes  d'entre  elles,  sur  les  cotes 
du  N.  0.,  étaient  connues  du  temps  d'Homère. 

Près  de  Brousse,  en  Bithynie,  non  loin  de  l'Olympe,  au  pied  occidental  d'un  de 
ses  contreforts,  à  1 620  mètres  environ  au-dessous  du  sommet  de  l'Olympe,  c'est-à- 
dire  à  305  mètres  d'altitude,  se  trouve  une  série  de  sources  thermales,  sur  une 
ligne  orientée  du  N.  E,  au  S.  0.,  les  eaux  de  l'ancienne  Pythia.  Les  cinq  princi- 
pales sources  ont,  d'apiès  M.  de  Tchibattheff,  de  36»  à  92"  c.  de  température. 
Quelques  unes  ont  été  analysées,  elles  renfermenl  surtout  des  substances  alcalines, 
parmi  lesquelles  la  soude  prédomine.  Pans  les  environs  de  Jalova,  un  grand  nombre 
de  sources  minérales  de  61»  à  05°  de  température,  dégagent  avec  abondance  un  gaz 
qui  répand  une  légère  odeur  de  soufre.  Cependant  le  soufre  ne  se  retrouve  pas  à 
l'analyse,  et  le  gaz  fournit  97  p.  100  d'azote  et  seulement  3  p.  100  d'oxygène. 

l.aTroade  est  aussi  très-riche  en  eaux  chaudes.  C'est  près  de  Bounaibachi,  dans 
le  vo.sinagede  Troie,  que  se  trouvent  les  sources  citées  dans  Homère.  On  rencontre 
encore,  pi  es  d'Iiiova,  deux  sources  qui  ont  50°  et  52"  c.  ;  de  très-nombreuses  sources 
chaudes  dans  les  environs  de  Smyrne;  au  N.  E.  de  Vouiia,  non  loin  de  liithri, 
(l'anc.  Er\thrée),  des  sources  à  21°  c.  et  24°  c.  ;  entre  Gumiildu  et  Ipsili,  des 
sources  à  70°,  dont  l'une  est  tellement  considérable  qu'elle  fait  tourner  un  mou- 
lin; près  d'Aïdin  et  d'Arpas  Kalessi,  dans  la  vallée  du  Méandre,  des  sources  à  28"  et 
29°  c.  A  Pambonk-Kalessi,  dans  la  vallée  d'undes  petits  a!llueiits  de  gaurhe  du 
Méandre,  au  milieu  d'un  passage  accidenté  et  fort  curieux,  sont  des  sources  impor- 
tantes, qui  ont  été  aulrelois  aménagées. 

En  l'hrygie,  on  trouve  un  ceilain  nombre  de  sources  sulfureuses,  notamment 
à  Eïki  Schcr,  sur  un  affluent  du  Sangarius  (39°  45'  N.,  28°  1 4'  E.).  La  Galatic  est 
aussi  fort  riche  en  eaux  ;  M.  de  Tciiilialchelf  y  a  vu  de  nombreuses  sources  ;  on  les 
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rencontre  notamment  dans  les  environs  d'Angora  ;  l'une  d'elles,  qui  a  57°  c.  de 
température,  est  à  986  mètres  d'altitude. 

Le  même  observateur  n'en  vit,  dans  le  domaine  volcanique  du  mont  Argée,  que 
deux,  dégageant  en  grande  abondance  de  l'acide  carbonique  ;  mais  il  suppose  que 
le  pays  doit  en  contenir  beaucoup  d'autres.  En  présence  de  richesses  si  abondantes 
on  ne  peut  que  déplorer  l'abandon  dans  lequel  elles  sont  laissées,  par  l'incurie  et 
l'impuissance  de  l'administration  ottomane. 

Climatologie  et  Pathologie.  Nous  avons  signalé,  entre  les  diverses  provinces  de 
l'Asie  Mineure,  de  si  grandes  différences  dans  les  conditions  orograpliiques  et  hydro- 
graphiques, que  nous  devons  nous  attendre  également  à  un  climat  sans  uniformité, 
et  très-divers,  selon  les  localités.  11  faudrait  donc,  pour  avoir  les  bases  d'une  bonne 
climatologie  de  TAsie  Mineure,  réunir  un  très-grand  nombre  d'observations  faites 
dans  toutes  les  parties  de  la  péninsule.  Malheureusement,  il  n'en  est  pas  encore 
ainsi,  et  M.  de  Tchihatcheff,  dont  l'ouvrage  contient  les  plus  nombreux  et  les  plus 
utiles  renseignements  à  ce  sujet,  n'a  pu  baser  ses  conclusions  que  sur  onze  séries 
d'observations  dont  quatre  ont  été  ûiites  par  lui.  Encore,  parmi  les  localités,  quel- 
ques-unes sont-elles  situées  hors  de  l'Asie  Mineure  proprement  dite.  «  Le  nombre 
et  l'élévation  des  montagnes  et  des  plateaux,  dit-il,  abaisse  si  fortement  la  tempé- 
rature moyenne  de  l'Asie  Mineure  que,  quoique  située  dans  une  zone  éminemment 
tempérée,  et  môme  possédant  sur  quelques  points  une  température  tropicale,  l'en- 
semble de  la  péninsule  ne  présente  en  moyenne  qu'un  climat  presque  boréal  »  [op. 
cit.,  t.  II,  p.  528-9).  La  moyenne  générale  de  températui'e  ne  semble  y  être  que 
de  1  degré  environ  au-dessus  de  celle  ai  Paris. 

Taudis  que  les  régions  côticres  sont  spécialement  caractérisées  par  une  grande 
humidité,  le  centre,  au  contraire,  est  presque  partout  soumis  à  une  sécheresse 
considérable.  L'Asie  Mineure,  dont  le  nom  de  Petite  Asie,  pourrait  à  un  certain 
point  se  justifier,  par  ce  fait  qu'elle  répète  souvent,  sur  une  moindre  échelle,  les 
phénomènes  climatologiques  de  l'Asie,  composée  comme  elle  d'un  plateau  central 
accidenté,  et  de  talus  orientés  vers  les  points  cardinaux,  l'Asie  Mineure  présente 
peut-être  encore  ici  une  nouvelle  analogie  avec  l'Asie  centrale.  En  effet,  de  même 
qu'on  explique  la  sécheresse  extrême  de  l'Asie  centrale  par  l'obstacle  que  les 
chaînes  himalayennes  opposent  à  la  marche  des  courants  aériens  venant  de  la 
mer,  de  même  peut-être  devrait-on  expliquer  la  sécheresse  de  l'Asie  Mineure  cen- 
trale par  l'action  du  Taurus,  qui  ferme  la  route  aux  vents  équatoriaux,  et  à  l'im- 
midité  qu'ils  apportent  avec  eux. 

Sur  la  mer  Noire,  les  observations  régulières  que  l'on  possède  se  rapportent  aux 
trois  localités  suivantes  :  Trébizonde,  Constantinople,  dont  la  situation  géogra- 
phique permet  d'appliquer  à  l'Asie  Mineure  les  faits  qui  se  rai^portent  à  cette  ville, 
et  Brousse.  Ces  observations  révèlent  entre  les  trois  localités,  et  surtout  entre  les 
deux  premières,  des  différences  notables;  néanmoins  ces  différences  sont  beaucoup 
moins  frappantes  ^jour^ce  qui  regarde  la  température,  que  les  autres  cléments  cli- 
matologiques. Le  climat  de  Constantinople,  sous  ce  rapport,  se  rapproche  beaucoup 
des  climats  continentaux,  tandis  que  celui  de  Trébizoude  est  un  climat  maritime. 
La  moyenne  barométrique  y  est  plus  élevée  que  dans  la  première  ville;  l'humidité 
de  l'atmosphère  y  est  aussi  beaucoup  plus  considérable.  En  moyenne,  à  Trébizoude, 
les  hivers  et  les  automnes  sont  plus  chauds  qu'à  latitude  égale,  dans  la  plupart  des 
autres  villes  du  continent;  les  températures  d'été  et  de  printemps,  au  contraire, 
ront  celles  qui  correspondent  d'ordinaire  à  des  latitudes  plus  élevées.  Il  en  est  des 
météoies  aqueux  comme  de  la  tempcratme  ;  ils  sont  presque  également  répartis 
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entre  les  quatre  saisons  de  l'année.  Le  vent  du  N.  y  règne  moins  qu'à  Coiistmti- 
nople;ceux  de  l'E.  et  de  l'O.,  au  contraire,  y  sont  plus  fréquents.  L'hiver  et  l'été 
sont  à  Trébizonde  les  saisons  les  plus  pluvieuses  ;  à  Constantinople,  après  l'hiver, 
c'est  le  printemps  qui  donne  le  plus  d'eau.  On  ne  possède  pour  Brousse  que  des 
observations  thermométriques  qu'on  trouvera  résumées  plus  loin;  la  température 
y  est,  en  général,  plus  élevée  qu'à  Constantinople. 

Kaisaria,  l'antique  Césarée,  au  pied  de  l'Argée,  au  centre  delà  Cappadoce,  et  pour 
laquelle  les  observations  sont  dues  à  M.  Henry  Suter,  consul  britannique,  noustour- 
nit  des  faits  intéressants.  Ainsi,  tandis  que  les  variations  baiométriquesy  sont  très- 
réguhères  et  d'une  amplitude  en  général  faible,  le  thermomètre  varie,  aucoiilraire, 
beaucoup  en  fréquence  comme  en  amplitude  ;  les  étés  y  sont  très-cliauds  et  secs  ; 
avec  un  ciel  serein,  après  un  automne  fort  sec,  vient  un  hiver  très-froid,  auquel 
succède  un  printemps  pluvieux.  Les  pluies  sont  surtout  extrêmement  fréquentes 
eu  avril  et  en  mai  ;  les  vents  qui  régnent  le  plus  souvent  sont  ceux  du  N. 

Tarse,  enCilicie  {Tarsus  des  anciens),  qui  nous  servira  de  type  pour  les  régions 
méridionales,  comme  Césarée  pour  le  centre,  Trébizonde  et  Constantinople  pour  le 
nord,  offre,  pour  la  température,  des  moyennes  plus  élevées  que  celles  qui  corres- 
pondent ordinairement  aux  mêmes  latitudes;  mais  le  thermomètre  y  suit  une 
marche  très-régulière,  te  climat  de  Tarse  est,  somme  toute,  un  climat  mixte  ;  les 
vents  du  S.  0.  y  sont  les  plus  fréquents;  ils  succèdent  en  général  dans  la  matinée 
aux  vents  du  N.  E.  qui  régnent  au  point  du  jour  ;  la  nuit,  le  vent  passe  au  N.  0. 
ou  au  N.  E. 

Le  tableau  suivant,  ainsi  que  les  deux  autres  relatifs  à  la  température,  ont  été, 
sinon  extraits  de  l'ouvrage  de  M.  de  Tchihalclieff,  du  moins  construits  à  l'aide  des 
données  qu'il  contient.  Celui-ci  résume  l'état  du  ciel  pendant  les  quatre  saisons 
dans  les  trois  villes  de  Trébizonde,  Kaisaria  et  Tarse. 
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Kaisaria,  Constantinople  et  Trébizonde  sont  les  seules  villes  pour  lesquelles  on 
possède  des  observations  barométriques  ;  mais  des  relevés  relatifs  à  la  température 
seulement,  ont  été  faits  aussi  à  Chios,  par  M.  Condogouiis,  à  Gulek-Maldène,  en 
Cilicie",  au  pied  de  Boulgar-dagh  et  à  Smyrne,  ainsi  que  dans  les  villes  armé- 
niennes de  Ouroumiah,  Erivan,Erzeroum,  par  divers  observatein^s.  Aux  résumés  de 
CCS  observations,  dont  quelques-unes  se  trouvaient  déjà  consignés  dans  la  table  gé- 
nérale de  Mahlmann,  que  nous  avons  citée  en  partie,  à  propos  de  l'Asie,  M.  de 
Tchihatcheff  a  joint,  pour  faciliter  les  rapprochements,  les  observations  de  Mossoul. 
A  CoïisjtaïitiHCfple  et  à  Trébizonde,  il  a  été  fait  aussi  des  observations  hygiomé- 
triques,  que  nous  insérerons.  Tous  ces  faits,  précieux  précisément  à  cause  de  leur 
rareté,  sont  résmnés  dans  les  deux  tableaux  suivants.  Le  premier  contient  les 
moyennes  des  observations  selon  les  saisons;  le  second  indique  les  moyennes  entre 
les  extrêmes,  ainsi  que  les  maxima  et  les  minima. 
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RESUME   PE5   OBSERVATIONS    ÎIliTHOROLOCIQUES    FAITES   EN   ASIE    MINEURE,    ET   DANS   Ql'ElQUES 
LOCALITÉS    TOISI.NES   DE    CETTE  CONTRÉE. 
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On  peut  dire,  en  géïKral,  que  le  climat  de  la  plus  grande  partie  des  provinces 
de  l'Asie  iMiiKure  est  malsain.  La  disposition  lopograpliique,  telle  qu'elle  résulte 
de  la  descri|ilioii  que  nous  venons  d'en  l'aiie,  rincurie  de  l'administration  tintiue, 
qui  n'a  aucun  snuci  de  l'Iiygii'îne  gciiéra'e  et  laisse  le  clianip  libre  aux  influeiict^s 
délétères  de  loulcs  sortes,  rendent  souvent  impossible  le  séjour  de  localités  autrefois 
habitées  en  permanence. 

C'est  ainsi  qu'on  s'ex|iliqne  comment  tels  enlroits,  aujonrJluii  alisolnmeiit 
insaUilnes  el  iniialilabies,  nous  m'intrent  les  ruines  de  grands  centres  d'où  la 
vie  s'csl  retirée  Jad.s,  il  n'en  était  pas  ainsi  ;  dans  ranlii|uitc,  de  j;rauds  travaux 
d'assainissement  avaient  été  pratiqués  par  les  liabitanls,  et  nous  en   trouvons 


ASIE  MINEURE.  557 

encore  les  traces;  ailleurs,  quand  les  lieux  étaient  décidément  pernicieux,  on  les 
si"-nalait  comme  devant  être  évités,  lieaucoup  de  villes  et  de  villages,  eu  Asie 
Mineure,  ne  sont  pernicieux  que  pendant  une  partie  de  l'année  ;  quand  la  sai-on 
dangereuse  arrive,  la  poindatioii  émigie,  et  de  longues  [ilcs  de  clianieaux  trans- 
portent dans  les  lienx  élevés,  les  émigrants  et  leurs  ap|irovi.sionncmeiits.  A  Kai- 
savia,  par  exemple,  l'antiipie  Césarée,  il  en  est  ainsi.  Pendant  l'été,  la  population 
se  relire  prescpie  tout  entière  dans  les  villages  environnants. 

LesOcvres  palndéi'unes,  de  tous  les  ty|ies,  mais  tout  particulièrement  les  fièvies 
iutermilleutcs,  sont  le  fléau  le  jtlus  ordinaire,  résultat  des  influences  hygiéniques 
mauvaises,  dans  la  péninsule.  Elles  ont,  piesque  parlent,  deux  maxinia  d'inten- 
sité, dans  le  cours  de  l'année  ;  l'un  au  |)rinlemps,  l'autie  au  conunencenient  de 
l'automne.  C'est,  dit  M.  de  Ttlidiatdielï,  le  mois  de  septembre  (|ui  est  le  plus  dan- 
gereux ;  ce  qui  s'explique  pir  la  masse  de  végétaux  alors  en  décomposition,  déga- 
geant des  g;iz  meurtriers.  Nous  avons  déjà  signalé  ces  lacs  en  voie  de  dessiccation 
continue,  dont  les  bas-fonds,  à  mesure  qu'ils  sont  mis  à  nu,  viennent  apporter 
leur  couLingent  d'elfluves  malsaines.  11  faut  noter  aussi,  comme  signe  remarquable 
de  la  prol'onde  viciation  de  l'aii',  que  l'altitude  élevée  n'est  pas  to\ijours  une  ga- 
rantie sulfisante,  [luiscpie  l'influence  marécageuse  se  fait  ressentu'  souvent  ju  qu'à 
2,Û(J0  mètres  d'uititude. 

Les  fièvres  à  type  continu  ou  rémittent  sont  fréquentes  aussi  dans  l'Asie  Mineure, 
assez  souvent  visitée  par  de  plus  grands  lléaux  ;  elle  a,  en  elfet,  essuyé  plusieurs 
épidémies  de  choléra  ;  la  peste  à  bubons,  quia  fait  pour  ainsi  dire  sou  s.ége  de  pré- 
dilection de  la  l'erse  et  de  l'iiàu  en  général,  est  assez  rare  depuis  quelque  temps, 
b'élépliantiasis  s'y  rencontre  l'réqnenunent  ;  la  variole  y  est  Irès-conmmne,  ainsi 
que  d  autres  alïeclious  clironiques  de  la  peau,  la  lèpre  vulgaire,  etc.  ;  les  al'lectious 
scorLuti(iues  y  exercent  aus^i  de  grands  ravages. 

Mais,  pour  tous  ces  faits,  dont  nous-ne  connaissons  pas  les  détails,  il  nous  man- 
que les  éléments  d'une  statistique  instructive.  11  serait  à  désirer  que  dans  celte 
terre,  où  selon  l'observation  de  son  plus  savant  explorateur,  l'homme  a  jour 
ainsi  dire  abdiqué  le  droit  de  contrôle  sur  les  conditions  naturelles,  ce  dioit  dont 
les  soucis  de  su  santé  devraient  toujours  lui  faire  un  devoir,  il  serait  à  désirer 
que  des  observations  nouvelles  nous  permi<sent  de  combler,  au  moins  dans  une 
certaine  mesure,  ces  lacunes  de  nos  connaissances,  si  regrett  ibles  pour  la  science. 

Floue.  Grâce  aux  nombreux  travaux  dor.t  elle  a  été  l'objel,  et  auNqnels  se 
rattachent  les  noms  des  savants  voyageurs  loubert,  Griesliach,  Kolscliy,  Doissier. 
Koch,  Balansa,  etc.,  dont  toutes  les  observations  viennent  d'être  centralisées  par 
M.  de  Tchiiiatchelf,  qui  y  a  joint  les  siennes  propres,  la  flore  d'Asie  Mineure 
commence  à  être  connue  d'une  manière  pres(|uecom|ilète.  Enviiou  7,000espèces, 
appartenant  aux  trois  grandes  divisions  du  règne  végétal,  ont  été  observées  et 
décrites.  Nous  avons  dressé  un  relevé  conqdet,  qu'on  trouvera  plus  loin,  de  toute 
la  lloie  de  l'Asie  Mineure,  comprenant,  en  outre  de  la  flore  anatoli([ue  [iropre- 
ment  dite,  celle  de  la  grande  et  de  la  pelite  Arménie,  des  régions  septentrionales 
du  Kurdistan  et  delà  Méso|iotamie  jusqu'à  Mossoul. 

Pour  établir  les  deux  tableaux  qui  suivent,  nous  avons  dépouillé  complètement 
les  deux  volumes  iu-4'',  faisant  [lartie  de  l'ouvrage  de  M.  Tehilialclielf  (t.  111  et  IV), 
Il  résulte  de  ces  données,  que  dans  la  lloie  de  l'Asie  antérieure,  les  Synaulliérées 
constituent  la  famille  la  plus  nombreuse,  elles  y  sont  représentées  par  9'2!2  espèces, 
dont  les  56  centièmes  sont  des  espèces  propres  au  pays.  Après  cette  famille,  vien- 
nent, classées  suivant  le  nombre  des  espèces,  les  Légumineuses,  les  Crucifères,  les 
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Labiées,  les  Caryopbyllées,  les  Scrophulariées,  les  Graminées,  qui  ont  de  747  à 
323  espèces,  parmi  lesquelles  les  espèces  spéciales  à  l'Asie  Mineure,  comprennent 
jusqu'à  près  de  50  pour  100,  pour  les  Scrophulariées  par  exemple.  Les  Synanthé- 
rées  représentent  1  7  pour  1 00  des  Phanérogames  Je  la  péninsule,  tandis  que  les  Gra- 
minées ne  représentent  déjà  plus  que  6  pour  1 00.  Après  ces  sept  premières  familles, 
viennent  les  Ombellifères,  les  Borraginces,  les  Liliacées,  les  Renonculacées,  les  Ru- 
biacées,  les  Rosacées,  elc.j  cjui  chacune  comprennent  un  nombre  total  d'espèces 
variant  de  300  à  127.  Les  espèces  spéciales  lïoltent  entre  41  et  21  pour  100.  Il  est, 
dans  la  flore  anatolique,  tels  genres  qui  contiennent  un  nombre  remarquablement 
considérable  d'espèces  spéciales  à  la  péninsule,  le  genre  Aslragaliis,  par  exemple 
(Lcgum.),  possède  à  lui  seul  132  espèces  propres  à  l'Asie  Mineure;  [e  genre  Silène 
(Caryopb.),  76  espèces  spéciales;  le  genre  Campamda,  47  espèces  spéciales;  le 
genre  Salvia  (Lab.),  38  espèces  spéciales;  le  genre  Verbascum  (Anihirr,),  61  es- 
pèces spéciales  ;  le  genre  Hijpericum,  34  espèces  spéciales,  etc. 

Dans  l'Asie  Mineure,  la  limite  de  la  végétation  arborescente  est  remarquable- 
ment iilus  basse  qu'en  Europe,  dans  la  partie  occidentale  ;  à  mesure  au  contraire 
qu'on  s'avance  vers  l'E.,  cette  limite  remonte,  et  finit  par  atteindre  au  moins  la 
hauteur  à  laquelle  on  la  trouve  dans  le  continent  européen.  Il  résulte,  par  exem- 
ple, des  observations  de  Griesbach,  en  Bithynie,  que  la  région  des  conifères  n'y 
dépasse  pas  1,494  mètres,  et  que  la  région  alpine  s'étend  de  1,494  à  2,248 
nièlres  ;  la  région  des  Conifères  commence,  dans  la  même  province,  à  812  mèlres, 
limite  de  la  région  des  châtaigniers.  Le  mont  Argée  est  Irès-pauvre  en  végétaux 
arborescents;  dans  une  excursion  faite  en  partant  du  village  d'Everuk,  M.  de 
Tchihatcheff  rencontra  d'abord  des  broussailles  de  quercus  nana  et  de  popiihs 
grasca,  puis  de  1,362  m.  à  2,900  m.,  ]e  juniperus  nana  ;  par  conséquent,  à 
2,900  m.,  comme  nous  l'avons  déjà  observé,  se  trouve  la  limite  de  la  végétation 
arborescente.  Sur  l'Ararat,  h  juniperus  nana  s'arrête  à  2,600  m.  Dans  les  mon- 
tagnes qui  entourent  les,  pijles  cilidennes,  le  cèdre  ne  dépasse  pas  2,111  m.  sur 
le  versant  N.  ;  sur  le  versant  méridional,  au  contraire,  on  le  trouve  à  3,000  m.  ; 
de  même  sur  le  versant  méridional  du  Boulgar-dagh.  «  Le  bouleau,  dit  M.  de 
Tchihatcheff,  paraît  manquer  aux  montagnes  de  l'Asie  Mineure  proprement  dite  ; 
il  commence  dans  l'Arménie  orientale  et  les  contrées  limitrophes  du  Caucase  où 
il  atteint  2,540  mètres.  La  vigne  se  trouve  à  de  très-grandes  hauteurs  ;  ainsi, 
dans  le  Kizil-dagh,  par  57", 50'  N.,  on  la  rencontre  à  1,891  m.  Cette  limite 
varie  d'ailleurs,  en  Asie  Mineure,  entre  990  m.  et  1,891  m.  En  Pbrygie,  par 
59°  N.,  on  voit  des  oliviers  jusqu'à  680  m.  au  moins. 

Le  tableau  suivant,  qui  renterme  toutes  les  familles  représentées,  dans  la  flore 
d'Asie  Mineure  par  plus  de  20  espèces,  contient,  en  outre  du  nombre  des  genres, 
le  nombre  des  espèces  de  chaque  famille  et,  comparativement,  le  nombre  total 
des  espèces  dans  la  flore  générale,  puis  la  proportion  du  nombre  des  espèces  pour 
100  phanérogames  de  la  flore  d'Asie  Mineure;  enfin,  dans  les  deux  dernières 
colonnes,  nous  avons  inscrit  le  nombre  des  espèces  spéciales  à  la  flore  d'Asie 
Mineure,  et  la  proportion  de  ces  espèces  propres,  rapportée  à  100  espèces  anatoli- 
ques.  C'est  parce  que  nous  sommes  persuadé  que  les  résumés  semblables  sont 
utiles  au  point  de  vue  de  la  géographie  des  plantes  que  nous  n'avons  pas  hésité  à 
nous  imposer  ce  travail.  Les  i'amilles  sont  inscrites,  et  par  conséquent  numérotées, 
dans  l'ordre  du  nombre  des  espèces. 

La  flore  anatolique  fournit  à  l'alimentation  l'orge,  le  blé,  et  surtout  le  mais, 
l'huile  d'olives,  le  sésame,  fournis  par  les  pjovinces  du  midi  et  de  l'ouest;  des 
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fruils,  figues,  dattes,  raisins,  etc.  ;  à  la  thérapeutique,  l'opium,  le  safran,  le  tabac, 
la  scanimon  ée,  etc. 


TABLEAU  SYNTHETIQUE  CONTENANT  LE  NOMBRE  TOTAL  DES  GENEES  ET  DES  ESPÈCES,  LE  NOMBRE 
DES  ESPÈCES  SPÉCIALES,  ET  LEUR  PROPORTION  POUR  lOO  DANS  LES  FAMILLES  REPRÉSENTÉES 
PAR    VINGT   ESPÈCES   ET    AU-DESSUS. 
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40 

55 

23 

8S 

88 

50 

25 

21 

10 

21 

S 

28 

10 

6 

17 

I) 

G 

5 

3 

6 

4 


5 
3 
5 

16 
4 

13 
9 
7 

•16 

18 
1 


NOMBUE  TOTAL 

DES    ESPÈCES. 


DANS 
LA    FLORE 
GÉNÉRALE. 


8558 

3929 
977 

2405 
768 

1879 

5044 

1016 
473 

1102 
543 

1975 
79!) 
462 

17-22 

1980 
132 


113 

303 
54 

» 

232 
292 
490 

721 

M 

166 


559 


208 
465 
103 
1725 
161 
303 
185 


235 


DANS 
LA  FLORE 

d'asie 

MINEURE. 


922 

747 
510 

4117 
423 
323 

srh 

5011 

235 

215 

172 

127 

127 

116 

88 

84 

82 

73 

70 

68 

66 

61 

59 

51 
48 
47 
47 
47 
46 
46 
43 
58 
57 
54 
29 
29 
28 
£8 
26 
26 
25 
22 
21 
21 
20 
20 


PROPORTION 
POUR  100 

Espèces 

PirANÉROG. 


li 
11,5 

8,2 

7 

7 

5 

5 

5 

4 
5 

2 
2 
2 
1,2 


1,2 

1,2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

i.C 

0,6 

0,6 

0,6 

0,6 

0,6 

0,6 

0,5 

0,5 

0,5 

0,5 

0.5 

05 

0,5 

0,4 

0,4 

0,3 

0,5 

0,3 

0,5 

0,3 

0,3 


ESPÈCjiS 

propres    au   PAYS. 


NOJIRRE 
TOTAL. 


343 

313 

172 

191 

194 

152 

55 

124 

95 

87 

58 

59 

27 

"s 

15 
9 

27 
15 
18 
28 
26 
55 
22 
15 
21 
9 
9 
27 
11 
15 

» 

17 

7 
6 


PROPORTION 

P.  101) 

ESPÈCES, 


56 
42 
55 
41 
i(> 
49 
16 
41 
41 
40 
22 
52 
21 

0 
17 
10 
55 
17 
^"t 
41 
59 
57 
59 
2i 
41 
18 
19 
58 
25 
53 

» 
59 

» 

20 
18 


14 

25 

50 

8 

0 

53 

14 

'.) 

10 


Dans  un  second  tableau,  nous  avons,  pour  compléter  le  relevé  général  de  la  llore 
entière  d'Asie  Mineure,  inséré,  dans  l'ordre  de  la  flore  générale,  toutes  les  familles 
représentées  par  moins  de  vingt  espèces.  Nous  nous  sommes  contenté  ici  d'inscrire 
le  nombre  de  genres,  le  nombre  total  des  espèces,  et  celui  des  espèces  spéciales  à 
la  flore  de  l'Asie  antérieure. 
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TABLEAU     CONTENANT     LE    NOMBRE     TOTAL    DES    GENRES   ET   DES   ESPÈCES,    ET   CELUI   DES   ESPÈCliS 
SPECIALES,    DANS    TOUTES    LES    FAMILLES    REPRÉ&EMÉES    PAR    MOINS    LE   TINGT   ESPÈCES. 


•      NOMS 

DES  FAMILLES. 


DiCOTVLÉDONC 


Mimosées..  .  . 
M  liai  l'es..  .  . 
Lylln-.irié  s.  .  . 
(Kiiolliérres.  .  . 
K|i  liiliices.  .  . 
Il;iloiu[;éeo.  .  . 
Ox:i, idées..  .  . 
/);gn|.li)  liées.  . 
'lén  liiiilliaeécs. 
SuiiiaeliiiiéL'S.  . 
lillUMIIICOS.  .  , 
.lnj;laudécs.  .  . 
I  i  iijées.  .  .  . 
Céla-ljinées..  . 
Maiiliyl.eacces.  . 
Airi|if'liilées.  .  . 
'epiiiiees..  .  . 
Tiliaiées.  .  .  . 
Ciieurliilaeécs.. 
Mé-arriliiiurilliéni 
l'Iiytiilacécs,  .  . 
l'oeliilac(M's.  .  . 
Taniaii  ciliées.. 
l'Iiilad  1  ihices.. 
Oi  iiséiai  é(-'s. .  . 
Mi'liaece>..  .  . 
iicaumuiacces.. 
lum.ii'i.KCes.  . 
Fiariki'ijacées.. 
Vio.aiiée»..  .  . 
l'olyj:al:''es.  .  . 
né'éilacces.  .  . 
l'ali^ié.^s.  .  .  . 
('.n|ipari(lées.,  . 
Nuiiplia'aeées.  . 
liel  Iji'ii.IcCîi. .  . 
Xi'aiiaeées,.  .    . 

I  oinéos 

Vaitiiices..  .  . 
El  i(  ai.'éi.'s. ,  ,  . 
l 'y ro lacées..  .  . 
Eli  nacées.  .  . 
Slyraiée'.  .  .  . 
Lenliliul.ii'iécs,. 
Acanlliacces..   . 


K'IM 

KosiunE 

DES    ES 

.     DES 

GENIIES. 

NOM BUE 

TOTAL. 

1 

2 

i.) 

8 

t) 

19 

o 

>■) 

4 

^> 

2 

5 

-1 

1 

1 

2 

9 

8 

i 

i 

J 

2 

0 

12 

1 

1 

1 

1 

2 

5 

5 

18 

12 

15 

1 

5 

2 

6 

0 

3 

0 

15 

i 

i 

1 

.1 

2 

5 

E5rECE> 
SI'LCIALE 


0 
(I 
0 
0 

2 

l) 
0 
J 
1 
1 
7 
0 
(I 
0 
O 

0 
1 

1 
0 
II 

0 

u 

3 

0 
0 
0 
1 
1 

0 


NOMS 

DES    FAMILLES. 


Sésamées 

Apocinécs.    ... 
A-cl'|iiadées.   .   .   . 

Olcacées 

.1  sininécs.    .    .    . 

Scia;,'!  liées 

Vci-liéiiaiccs.  .  . 
'  ajii'iruliaeces. .  . 
Gloliulariccs.  ,  .  , 
*ina:aiilh4cées.  . 
Elcigiiiées.  ... 
Saiilalaeées.  ... 
Loiaiil  lia  é's.  .  . 
Aiislnlodiiéej.      . 

'  ysliiiées 

Urlieaeécs 

C.aniiabinécs.    .    .    , 

roltidées 

Uliiiacées 

Moiées 

P.alanées 

Italsaniillues.    .    ,    . 

lié  lu  lacées 

Salieiiiées 

litralophyllécs..  .    . 

U.  MONOCOTÏLÉDO.NES 

Alismacées 

Aiiiaryl'iilées.    .    .    , 

Dioseoridées 

Aïoiiloes 

I.yrnnaeées 

ïyfiliai  ées 

Ka.adces 

III.  ACOTTLÉDO.NES. 

Lyropodiacces. . 
E'|iii^élacces.  . 
Mar>ilaiées.  .  . 
llé|ialii|ues.  .   . 

AI- lies 

Hoiidécs. .  .  . 
U.vaiées.  .  .  . 
Conferves..  .    . 


N'iM 

NUJlBllE 

DES    Ea 

DES 

■ 

GENRES. 

KOJIURE 

TOTAL. 

1 

1 

4 

8 

0 

•i:» 

6 

15 

1 

2 

1 

2 

3 

4 

,. 

12 

2 

tj 

5 

il 

q 

9 

18 

3 

5 

2 

14 

1 

1 

0 

10 

9 

1 

0 

L) 

1 

1 

1 

1 

O 

6 

2 

18 

1 

1 

3 

6 

7 

17 

1 

0 

5 

14 

o 

4 

y 

4 

6 

9 

1 

1 

1 

7 

c> 

c> 

0 

4 

6 

10 

K 

If) 

i 

14 

o 

/ 

e-i'ei;es 
spéciale: 


Fau.në.  La  faune  d'Asie  Mineure  est  infiniment  moins  connue  que  la  flore,  et 
il  nous  serait  tout  à  luit  impossible  de  donner  pour  elle  un  taijlean  général,  ana- 
logue à  celui  que  nous  avons  donné  pour  le  monde  botanique.  Nous  devons  nous 
borner  â  quelques  renseignements  sur  les  principaux  représentants  de  cluique 
cla.'-se. 

Parmi  les  carnassiers,  le  lion  fait  à  peu  près  complètement  défaut,  ou  du  moins 
il  est  e,\trèmement  rare.  Le  domaine  qu'il  occupe  en  Asie  se  réti  écit  chaque  jour, 
et  dans  l'Asie  antérieure  notamment,  on  ne  le  rencontre  plus  guère  que  vers  le 
cours  du  Cliat-el-Arab,  au  N.  du  golfe  Persique.  Le  tigre  aussi  est  fort  rare  en 
Anatolie,  tandis  que  la  pantbèro  y  est  assez  commune,  et  représente  plusieurs 
espèces,  dont  l'une  a  été  récemment  décrite  par  M.  de  Tchiliatcheff.  Ou  rencontre 
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ia  panthère  surtout  dans  le  Tourus  ;  elle  est  bien  moins  répandue  dans  les  autres 
provinces,  et  même  elle  manque  peut-être  dans  certaines  d'entreclles.  Le  sanglier 
est  très-abondant  dans  l'Aiiatolie,  on  le  trouve  dans  toutes  les  provinces.  Le  loup 
y  est  rcprésenlc  par  deux  variétés,  le  loup  ordinaire  et  le  !on|)  noir  ;  le  oliien  de 
chasse  y  est  rare,  taudis  cpron  y  rcnconli'c  abondamment  le  cbicn  domestique.  Le 
rcnaid  et  le  cliacal  sont  également  tiès-communs. 

L'Asie  Mineure  possède  le  elieval  et  l'àne,  et  les  métis  croisés  des  deux  espèces. 
Les  chevaux  sont  représentés  par  des  variétés  beaucoup  plus  belles  dans  les  con- 
trées voisines  de  la  Perse,  que  dans  les  provinces  riveraines  de  la  Aléditerrauée  ; 
ailleurs,  en  Lyctouie.  par  exemple,  ces  animaux  sont  aujourd'hui  moins  communs 
et  moins  beaux  qu'autrefois.  Les  mulets  rendent,  dans  l'Asie  Mineure,  de  Ires- 
grands  services,  et  sont  souvent  plus  cslinu's  que  les  chevaux.  Quant  à  riiémiono 
et  à  l'onagre,  que  l'on  dit  exister  dans  le  pays,  ils  y  sont  au  moins  fort  rares, 
puisque,  pendant  ses  longs  séjours  dans  le  pays,  M.  de  Tchihatchcff  n'a  jamais  pu 
rencontrer  ni  l'un  ni  l'autie. 

Les  chèvres  et  les  moutons  ont,  dans  la  péninsule,  une  importance  tout  excep- 
tionnelle ;  ils  fournissent  presque  exclusivement  non-seulement  le  lait  et  le  fro- 
mngc,  mnis  aussi  la  viande  de  boucherie.  Le  mouton  est  surtout  extrêmement 
répandu  dans  la  Cilicie,  et  dans  la  Cilicie  champêtre  notanmieut.  Les  variétés  les 
plusrcmarr|uaLlcs  sont  Vovis  irmsimon  (moufdon),  Vovis  cijjwixis  et  Vovis  anato- 
lica.  La  chèvre  d'angora  est  un  des  animaux  les  plus  précieux  de  l'Asie  Mineure. 
Cependant,  l'élève  de  cet  animal,  d'après  M.  de  Tchibalclieff,  ne  se  l'ait  avec  un 
véritable  succès,  que  dans  une  partie  de  la  Galatie,  et  les  régions  méridionales 
de  l'ancienne  Paplilagonie.  Quanta  la  clicvrc  sauvage  {capra  xijn  gnis),  cWe  ehi 
commune  en  Cappadoce,  dans  les  chaînes  qui  séparent  la  Cilicie  de  l'Isaurie  et  du 
plateau  lycaonien,  et  dans  la  Cilicie. 

Les  pâturages,  observe  M.  de  Tchihatcheff,  sont  en  général  mauvais  pour  les 
bœufs,  dans  presque  toute  l'Asie  Mineure.  C'est  ce  fait  qui  doit  nous  donner  la 
raison  du  peu  d'importance  de  cette  espèce,  représentée  cependant  à  la  fois  par  le 
bœul  domestique  (bos  taurus)  et  parle  buflle  {hos  tuta/fw),  relativement  aux 
cliôvies  et  aux  moutons.  On  y  rencontre  frécjuemment  aussi,  surtout  en  Cilicie,  la 
gazelle  {antilope  dorcas),  et  quelquerois  aussi  l'antilope  saïga,  si  commune  dans 
l'Asie  centrale.  Le  cerf  y  est  rare.  Le  chameau  joue  un  rôle  encore  très-important 
dans  la  vie  des  habitants  de  l'Asie  Mineure;  il  est  utilisé  surtout  pour  le  trans- 
port des  marchandises,  beaucoup  plus  que  comme  anim  d  de  course  ;  le  dioraadaire 
y  est,  par  conséquent,  le  plus  rare.  Parmi  les  oiseaux,  nous  citerons  la  caille  et  la 
perdrix,  fort  communes,  la  cigogne,  ornement  obligé  de  tous  les  édifices  et  de  toutes 
les  [lointes  de  rouhers,  la  corneille  dont  on  rencontre  parfois  une  variété  blanche, 
unlrèsLirandnombr'.  d'espèces  de  passe:  eaux  jbcaucoupd'oiseaux  carnassiers,  parmi 
lesquels  le  vautour  surabonde.  M.  de  Tchihatchcff  signale  le  ver  à  soie  comme  très- 
répandu  dans  les  provinces  du  N.,  la  liithynie  et  la  Mysie  surtont,  ainsi  que  la 
Pnphlaj^onieetlePont  ;  la  sauterelle  {grillas  migratoriiis),  qui  exerce  quebiue'ois, 
dans  la  péninsule,  ses  terrildes  ravages;  la  coLlionillc  kermès  [coccus  ilicis),  dom 
l'industrie  ne  tire  pas  grand  prolît. 

Le  même  auteur  rappelle  aussi  l'importance  commei'ciale  que  pourrait  prendre 
lasnngsue  en  Asie  Mineure,  si  l'exportation  en  ét.iitpius  consideralle.  Le  pays  lour- 
nlr.iil,  dit-il,  de  quoi  l'avitailler  toute  l'Europe.  Les  sangsues  impropres  aux  usages 
médicaux  y  sont  également  fort  répandues. 

Kthnolocï'.:.     1!  n''existe  aucune  donnée   statisliciue  permettant  d'apprécier, 
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môme  approximativement,  le  chiffre  de  la  population  de  l'Asie  Mineure,  Elle  se 
compose  actuellement  d'éléments  forts  divers  :  ce  sont  d'aLord  les  Tuikomans, 
venus  des  régions  iianiennes,  puis  les  Turks  ottomans,  qui  occupent  duns  le  pays 
les  charges  administratives,  puis  les  Arméniens,  hahitant  plus  spécialement  les 
provinces  orientales  et  méridionales.  Les  Kurdes,  disséminés  un  peu  partout,  dans 
les  contrées  orientales,  sont  plus  nomhreux  vers  le  cours  moyen  du  Kizil-Irmack, 
et  dans  les  gorges  et  les  vallées  de  l'Anti-Taurus.  Enfin,  sous  le  nom  de  Grecs,  on 
comprend  non-seulement  les  halitants  d'origine  hellénique,  établis  particulière- 
ment le  long  des  côtes  de  l'Asie  Mineure,  mais  aussi  les  débris  des  populations 
primitives  de  la  péninsule.  11  faut  citer  encore  les  Circassiens  émigrés  du  Caucase, 
et  les  Juifs. 

Au  point  de  vue  ethnographique,  l'étude  des  éléments  qui  entrent  dans  la  popu- 
lation de  l'Asie  Mineure  est  à  la  fois  des  plus  intéressantes  et  des  plus  difficiles. 
L'histoire  ne  nous  donne  là-dessus  que  des  renseignements  incomplets,  et  la  phi- 
lologie n'a  pas  encore  pu  classer,  d'une  façon  définitive,  les  idiomes  qui  s'y  par- 
laient autrefois,  et  dont  il  ne  nous  reste  parfois  que  quelques  traces.  C'est  là  une 
question  dont  nous  croyons  utile  de  dire  quelques  mots. 

Les  peuples  qui,  dans  l'antiquité,  occupaient  les  dilférentes  provinces  de  l'Asie 
Mineure,  appartenaient  à  peu  près  exclusivement,  semble-t-il,  aux  deux  grandes 
souches  du  type  caucasique,  les  Indo-Enropéens  et  les  Sémites  ou  Syro-Arabes; 
la  difficulté  commence  dès  qu'on  veut  faire  la  part  de  chacune  de  ces  deux  divi- 
sions. Un  des  meilleurs  travaux  que  nous  possédons  sur  ce  sujet,  est  le  mémoire 
inséré  par  M.  Lassen,  dans  le  journal  de  la  soeiété  orientale  allemande  {Zeitsciirifi 
der  deutsch.  morgodaudiscli.  Gesellschaft,  t.  X).  Suivant  M.  Lassen,  une  ligne 
de  démarcation,  suivant  à  peu  près,  de  l'E.  à  l'O.,  la  crête  de  l'Anti-Taurus,  du 
Taurus  et  du  Téménos,  aurait  séparé  les  peuples  indo-européens  au  N.,  des  peu- 
ples sémitiques  au  S.,  abstraction  faite,  d'un  côté,  des  Lyciens,  qne  presque  chactiii 
aujourd'hui  s'accorde  à  reconnaître  pour  des  Ariens,  et  d'autre  part,  de  la  poition 
de  population  sémite  pisidienne,  qui  habitait  au  N.  de  la  frontière  que  nous  ve- 
nons d'indiquer. 

Un  des  peuples  les  plus  anciennement  civilisés,  dans  la  presqu'île  anatolique, 
pai'aît  avoir  été  le  peuple  phrygien.  Il  parlait  une  langue  différente  du  grec,  néan- 
moins appartenant  à  la  famille  arienne.  D'ailleurs,  les  Phrygiens  ou  Bryges,  pas- 
saient pour  avoir  émigré  de  la  Thrace,  et  Hérodote  les  rapproche  des  Arméniens. 
Il  semble  donc  aujourd'hui  à  p.u  près  hors  de  doute  que  les  Phrygiens  étaient  un 
peuple  indo-européen.  Or,  les  Phrygiens  occupaient  dans  le  N.  de  l'Asie  Mineure 
un  vaste  domaine;  à  l'O.,  ils  s'avançaient  jusqu'au  mont  Olympe,  en  Mysie  ; 
d'ailleurs,  la  rude  et  fière  population  de  la  Mysie,  qui  dans  les  gorges  de  ces 
montagnes,  essaya  si  longtemps  de  sauvegarder  son  indépendance,  était  peut-être 
tout  entière  alliée  de  très-près  aux  populations  phrygiennes.  Avant  l'arrivée  des 
Gaulois,  la  Galatie  n'était  qu'une  province  phrygienne  ;  peut-être  en  était-il  de 
même  de  la  Bithynie.  La  Cappadoce  et  la  Paphlagonie,  d'après  M.  Waddington, 
qui  a  puisé  ses  preuves  dans  les  études  numismatiques,  auraient  été  peuplées  par 
des  habitants  appartenant  à  la  race  sémitique  ;  mais  il  faudrait,  poui  appuyer 
cette  opinion,  une  connaissance  plus  approibndie  delà  religion  et  de  la  mythologie. 
A  l'O.  des  Phrygiens,  les  Lydiens  de  très-bonne  heure  aussi  paraissent  avoir 
atteint  un  degré  de  civilisation  assez  élevé.  M.  Lassen  les  regarde  comme  apparte- 
nant à  la  race  de  Sem.  Il  se  base,  pour  admettre  cette  manière  de  voir,  sur  des 
motifs  philologiques.  Les  quelques  )nots  lydiens  qui  nous  ont  été  conservés  par  les 
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Grecs  lui  paraissent  sans  aucun  doute  dériver  de  racines  sèmitujues.  Des  consi- 
dérations diverses,  relatives  à  la  ni\  tliologie,  peuvent  venir  à  l'appui  de  ce  fait.  Les 
divinités  lydiennes,  dans  le  culte  desquelles  les  Grecs  retrouvaient,  comme  tou- 
jours, quelque  dieu  du  Panthéon  hellénique,  portaient  des  noms  assyriens.  Bien  des 
motifs  poussent  à  rapprocher  les  Lydiens  plutôt  des  Syriens  que  des  autres  peuples 
sémitiques  de  l'Asie  Mineure.  Néanmoins,  l'origine  syro-arabe  des  Lydiens  n'est 
pas  encore  à  l'abri  de  toute  controverse. 

Quant  aux  Cariens,  M.  Lassen,  dont  les  études  sont  surtout  remarquables  en  ce 
qui  touche  à  ce  peuple,  démontre  qu'ils  parlaient  un  idiome  sémitique,  contraire- 
ment à  l'opinion  admise  avant  lui,  et  d'après  iacpielle  on  rattachait  la  langue 
carienne  antique,  d'après  les  mots  que  nous  connaissons,  au  rameau  iranien  des 
langues  indo-européennes  (cf.  Botticher,  Arica.  Halœ,  1851,  p.  4  et  sq.).  N'ou- 
blions pas  de  signaler  aussi  l'opinion  du  baron  d'Eckstein,  qui  voyait  dans  les 
Cariens,  des  Couschites,  apparentés  aux  Sabéens  de  l'Yéraen  et  aux  Narikas  du 
Malabar.  M.  Lassen,  en  raison  de  ce  fait  qu'Hérodote  regardait  les  Mysiens  comme 
descendant  de  Lydiens,  admet  aussi  les  Mysiens  au  nombre  des  peuples  sémitiques 
de  l'Asie  Mineure. 

A  l'extrémité  S.  0.  de  l'Asie  Mineure,  entre  les  Cariens  à  l'O.  et  les  Solymes  à 
l'E.,  les  Lyciens  que  nous  avons  déjà  signalé,  habitaient  un  pays  montueux,  avancé 
dans  la  mer.  Entourés  de  peuples  probablement  sémites,  ils  semblent  se  rattacher 
bien  plutôt  à  la  souche  arienne.  Leur  langue,  dans  laquelle  nous  sont  parvenues 
quelques  inscriptions,  n'a  pas  encore  été  complètement  étudiée,  elle  semble  à 
M.  Lassen  fort  analogue  au  grec.  Daniell  Sharpe  a  publié,  sur  ce  sujet,  un  opus- 
cule que  Ton  consultera  avec  fruit.  Certaines  particularités  du  culte  des  Lyciens, 
révélaient  au  contraire  des  influences  sémitiques,  résultat  peut-être  du  voisinage 
des  peuples  de  cette  souche,  plutôt  que  signes  d'une  descendance  directe. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  GUicie.  Primitivement,  cette  province 
paraît  avoir  été  un  pays  sémitique,  et  M.  Lassen  admet  cette  origine  qu'il  étend  à  la 
Pisidie.  La  Cilicie,  longtemps  soumise  aux  empires  assyriens,  subit  fréquemment 
des  influences  sémitiques  dont  l'histo're  nous  a  gardé  la  trace.  Plus  tard,  elle  en 
reçut  d'autres  de  toutes  sortes,  sous  la  pression  des  événements  pohtiques;  les 
immigrations  arméniennes  furent  les  plus  importantes.  Somme  toute,  la  population 
cilicienne  est  essentiellement  mixte.  Beaucoup  de  ces  peuples,  presque  à  l'oi  igine 
de  l'histoire,  perdirent  leur  langage  pour  adopter  celui  de  leurs  vainqueurs  ;  déjà 
du  temps  de  Strabon,  les  Lydiens  avaient  cessé  de  parler  l'idiome  dont  nous  con- 
naissons quelques  mots  ;  ils  adoptèrent  définitivement  le  grec.  Il  en  fut  de  même 
de  la  langue  carienne  et  de  la  langue  mysienne,  qui,  réduites  d'abord  à  l'état  de 
patois  provinciaux,  s'éteignirent  rapidement  sous  l'influence  grecque. 

Aujourd'hui  la  langue  officielle  est  la  langue  turque,  qui,  elle-même,  tout  en 
conservant  sa  physionomie  grammaticale  touranienne,  est  composée  en  grande 
partie  de  mots  persans  et  arabes.  Les  Arméniens  parlent  un  dialecte  vulgaire  se 
rattachant  à  la  langue  arménienne  savante.  Le  grec  est  parlé  le  long  des  côtes  de 
l'Asie  Mineure,  mais  rarement  ;  à  peu  près  dans  toute  la  péninsule,  la  langue  turque 
a  prévalu.  G.  Liétard. 

BicLiooRAPuiE.  —  Texier.  Descriptiou  de  VAs'i»  Mineure  faite  par  ordre  du  gouvernement 
français  de  1833  a  1837,  et  publié  par  le  ministère  de  l'instruction  publique.  3  vol.  in-folio. 
Paris,  Impr.  royale.  —  Vivien  de  Saixi-BIautim.  Description  historiqice  et  géographique  de  l'Asie 
Mineure  ancienne  et  moderne.  Paris,  1845,  2  vol.  in-8°  avec  cartes.  — Tchiuatcheff  (P.  de).  Asie 
Mineure,  description  piiydque,  statistique  et  archéologique,  t,  I:  Géographie  physique  el  com- 
parée; t.  II  :  Climatologie  et  zoologie;  t.  Ill  et  IV  :  Dotaïuque  ;  t.  V,  VI  et  VII  :  Géologie  et  paléott- 


o6i  ASILE  (salles  d'). 

tolngie.  Paris  Gide  etBaudry,in-î«,  1855  rt  siiiv.  — Cf.  Cnmpf.  rend.  deVArMd.  des  se, t.  XI,!î, 
l)S5o  :  _  Rapport  stirnn  ouvrage  manimcril  de  M.  de  ichilinlcheff  ayant  pour  litre:  Etudes  di- 
mal<!/<iff/'i"e,  sur  l'Asie  .11  nnire.  —  Scrumn-u  (K.).  Excursion  dans  l.'s  monlngnes  ixanriemirs, 
durant  fanlomne  de  WSl.  In  Zeitschrifl  fur  ullrjemeine  Eniknvde.  n"  l-io.  nov.  1t<U5,  p.  418- 
438;  II»  l'iT,  .jiuiv.  UGi,  p  1-(ilt.  Cnrie  \y.\y  KiciuTl.  —  yot/nfje  eu  C'ippadoce  de  !\l  Texier.  Fn 
lSiill.de  la  Soc-  de,  géographie, 1^  série,  l.  X,  1838.—  Vognge  sur  les  cô  esde  Curawan  e.  Ibid., 
2=  série,  t-  VIF,  18  >7,  p.  215.  'iôl.  — ÏE\;En.  Leilre  à  .1/  Aiaio.  In  Cnwpl.  rend,  d^  l  Acad.  des 
se-,  t.  F,  I8'25,  \t.  251-233  (lienibleineiil  de  icrre  de  Césarce'i  —  Flu  mkmk.  Géo'oqie  de  L'Asie 
Mineure.  In  Cimipl.  rend,  de  l'Acad.  des  se,  t.  IV,  1807,  p.  405  407.  —  TcmnATcnErF  (I'.  de). 
Méin.  sur  lea  ddiiôls  ■édimentair(S  de  l'Asie  mineure.  Iti  Bull  de  la  Snc.  ge'ol.  de  France,  % 
série,  I.  Vil,  18.>0. —  llAniiTaN.  Geological  mnp  of  Calacccaumene.  Fn  Mèm  oftheCeology  of 
the  we<lern  Part  of  Asia  miiior,  in-4°,  1S40  [l'^eolog.  Trans.,  4°  série,  I.  FV)  — Giiiesi!acii  [.\.], 
Spicilegium  pnr.v  hunieiicx  et  Billninice.  exinbens  sinupsin  l'Ianlarum  qux  x.iliu.  ISJ'J  legit 
anc'or;  accduut  spccies  quas  in  isdeui  terris  lectas  ccnimunicurunt  l'riiderichsla/il,  Fri- 
va!dJ,i,  t'e.slaln:-:.!!.  etc.  ISl -liS/cl,  2  vol.  iii-8».  —  Kncii  (K.).  Deilrage  ziir  Flora  der 
nordlichen  l\û\len:ander  von  lileiuasien.  In  l.iun.xa,  18li>,  p.  07  etM|.,  p.  515  et  sq  — 
Fei.lows  (Sir  (.11.).  Triivels  and  res  arches  in  As  a  ni'inor ;  more  parlicularg  in  llie  province 
of  Igcia  londnn,  1.S52,  iii-S".  —  IIamiltox  (Wilij.im  .1.).  l',ese'irche.<  in  Asia  iniuor.  lonliis 
and  Arnienia  U'ilh  i^ome  Acruui  I  oflheir  Anliquiliis  and  genlogij.  Lond.ni,  1842,  2  vol.  in-8». 
—  \oy  d.ms  les  Millheihingen  âe  l'rlerniaini,  t.  XlV  INOO:  ilordluinnn's  lleisen  in  Klein. 
Asien,  185ii-18.")n,  p.  012. —  Id.  caries,  Piigsikalisdie  Sl;iz-ze  von  Kiein-Asien  zur  Ue  ersicht 
der  OlierpaihengestallKiig,  t-j7ïï-(i'ii7Tot. ;  '<'•  K'nd,  l'Aniimue  Phazcmon  de  fAsie  mineure  et 
ses  sources  ckiiiides;  id.,  \'i»jiuie  dj  Kolsclni,  en  Asie  Mineure.  —  LASbEN.  Méui.  sur  les  lan- 
gues de  l'Asie  Mineure.  In  ZeiiscliriJ  der  deuisch.  morgenl.  Cesilsihaft,  t.  X. —  i\lonDT,MANs. 
bélier  die  Allphnjyisthe  Sp>  ac'e.  In  Sitz-ung.slirricliie  der  t\ocnif/l.  Dai/er.  Acad.  zii  Mmchen, 
liSOà,  t.  I,  n»  5.  p.  205-211.  —  JIiji.ler  51.^.  Cens,  'm  Orient  niid  Occident.  18o5.— r)(>KEit  ()!.). 
Gcscliiclile  des  AHerlIiums,  t.  I,  p.  ô'JK  et  si[.  —  Die  Vollwr  lileiuasieus.  —  Vj^wur  und 
l'uTii  Geogr.  and  SlaliU.  von  Adeu.  V,  Klein-Asien.  p.  X55  el  sq.  —  Maurv  (.\.).  Les  religions 
de  lu  Grice  antique.  3  vol.  in-.S».  F'uris,  1852,  t.  I  passim  —  Kiei'ert.  Carie  de  l'empire 
ottoman  en  Europe  et  en  A  ie.  i  leuillis.  licil  n,  1805.  —  lioss.  Klein-Asini  und  Deiilschiund. 
Halle,  1850,  in-fcl''.— Lanclois  (V.).  Voyage  en  Cilicie  rt  dans  les  montagnes  du  Taiirus 
pendant  1852  cH853.  l'aris,  1801,  in-S^ — Ritilu,  Die  Erdkunde,  etc.,  t.  XVlll.  Kleinasien. 

G.  L, 

ASILE  (Saîles  d").  On  a  donné  ce  nom  aux  élaMissements  destinés  à 
recevoir,  pendant  le  join\  les  enfiints  de  deux  à  si  pi  ans,  qne  Icms  parents,  ou- 
vricis  des  villes  ou  des  clumi|is,  ne  peuvent  protéger  contre  les  dangers  de  l'isole- 
ment et  les  inconvénients  de  l'oisiveté.  Dans  la  pensée  des  londaleurs,  la  salle 
d'asile  a  été  une  institution  de  bi-nlai^ance  et  de  protection.  Elle  n'a  pas  laidé  à 
devenir,  cela  était  inévitalile,  une  insliiu  ion  d'éducation  monde  et  jiliysiipie.  Il 
faut  toutefois  se  liàlcr  de  le  dire,  la  salle  d'asile  n'est  point  une  école,  cuniine  le 
nom  (pi'elle  a  reçu  en  AnyL'teire,  Infants  Scliool,  et  en  Italie,  scnola  infantile, 
semliltrait  l'indiquer.  On  a  donné  snccessivement  le  litre  de  siu  veillantes  et  de 
directrices  aux  personnes  chargées  de  iJiésider  à  ces  réunions  d'enianls  ;  Jamais 
on  ne  leur  a  duniié  le  litie  d'inslitulrices  ou  de  maîtresses.  On  n'admet  dans  la 
salle  d'asile  que  l'enseignement  le  [dus  éléuicntaire,  celui  (jui  est  compatiLle  avec 
les  jeux  et  les  exercices.  La  salle  d'asile  n  est  pas  davantage  un  lio;-pice.  Lllc 
n'enlève  point  les  enfants  aux  parents;  elle  ne  reçoit  point  les  enfants  malades. 
Les  devoirs  de  la  famille  ne  sont  [loiiit  supprimés  par  elle.  Le  déciet  du  21  mais 
1855  donne  la  défin  lion  la  [dus  e.vacte  de  la  salle  d'asile,  telle  cpie  l'ont  laite 
les  progrès  de  l'institution  :  «  Lessafes  d'asile,  publiques  ou  libres  (ai  tiilu  i'''"du 
décrcll,  sont  des  élaldisscmenls  d'éducation  où  les  enfants  des  deux  sexes,  de 
deux  à  sept  ans,  reçoivcnl  les  soins  que  réc  anie  leur  développement  moral  el 
oliysique.  »  Ce  n'est  donc  plus  scnlement  une  iusl  Intiun  de  bienl'ai.-ante  pré- 
servation, pour  les  enfants  pauvres  ;  c'est  une  institution  de  piévoyaiice  sociale, 
avant  pour  objet  l'éducation  morale  et  pliysiiiue  de  l'enfance.  Aux  bienhuls  de 
cette  institnlioii   sont  admis  tous  les  entants,  ceux  des  familles   aisées,  ninyn;- 
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naiit  une  légère  rétribution,  et  ceux  dos  familles  pauvres,  moyennant  une  simple 
dccisioix  nuuiicijKile.  Lu  raison  do  itauvreté  n'est  januds  mcnlioniice  dans  les 
billets  d'admission  rpii  sont  les  mènn's  [loiii'  tons. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir clierdier  hicn  loin  dans  les  siècles  la  conception  des 
salles  d'agiles  :  elle  est  en  ellet  toute  moderne.  On  a  ra|»|ielc,  je  ne  sais  Irop  pour- 
quoi, l'enseignement  en  conmiun  de  l'école  de  l'jlliagore,  des  premiers  temps  de 
la  synagogue,  des  assemblées  de  la  primitive  É.ulisc,  des  monastères  du  moyen 
âge;   on  a  cité  les  noms  vénérés  de  saint  François  d'Assise,  de  Savoranola,  de 
saint  Josei'li  Calasanzio,   qui    au  seizième   siècle,    (bnda    à  Rome  les   lanienses 
Scuole  pie  si  lécoudes  en  bienfaits.  Tous  les  sublimes  eirorts  de  la  cliarité,  en  y 
ajoutant  ceux  de  noti'e  saint  Vincent  de  Puni,    ne  réalisèrent  point  la  pensée 
spéciale  qui  a  présidé  à  la  création  des  salles  d'asile.  Cette  institulinn,  telle  ipie 
nous  la  voyons  aujnnrd'bui,  avec  son  but  nel  et  précis,  a\ec  ses  lègles  détermi- 
nées, avec  son  double  caractère  de  proleclion  et  d'éducation,  ne  d.ite  lécllement 
que  du  jour  où  le  pasteur  Cher  lin  rencontra,  dans  un    village  des  Vosges,   la 
jeune  Louise  Scliappler  entourée  de  quehpies  enfants,  avec  lesipiels  elle  cliantait 
des  cantiipies,  qu'elle  leur  faisait  répéter  en  filant  du  coton.  C'était  en  17()0, 
c'est  eu  effet,  Louise  Sclia|)]iler,  née  à  Delle'osse,  dépai  Icment  du  nas-Rliin,  qui, 
engagée,  api'cs  ce' te  rencontre,  au   seivice  du   vénérable  pasteur,   créa   la  pre- 
mière salle  d'asile,  en  s'entorirant,  du  matin   au   soir,  des  petits  enfants  que  les 
travaux  des  cliamps  privaient  pendant  la  joninée  de  lu  suiveiHance  de  leurs  pa- 
rents. Dans  l'innuble  village  du  Banc-de-la-Uoclie,  cl  par  la  modeste  initiative  de 
Louise,  prit  naissance  l'institution  des  salles  d'asile,  qui,  lorsqu'elle  fut  connue, 
ne  tarda  pas  à  se  répandre  sur  tout  le  globe. 

Qiiel{|ues  écrivains,  confondant  la  crèclie  avec  la  salle  d'asile,  racontent  que  le 
premier  asile  de  l'enfance  fut  ouvert  à  Paris,  en  1801,  par  les  soins  de  niad.ime 
la  marquise  de  Paslorel.  Cette  dame  cliaritaljecrca,  en  elfel,  la  première  crècbe, 
c'esl-à-dire  la  première  salle  lios|iital. ère  deslinée  aux  cnfantsà  la  mamelle,  et  (|ui, 
par  suite  de  dilliculli's  im[irévues,  ne  put  subsister  et  fut  translbrmée  bien.tùl  en 
une  école  gratuite  de  llUes,  qui  dure  encore  (voij.  CniicnEs). 

En  1819,  le  célèbre  socialiste  Ûwen,  dont  l'exemple  a  été  suivi  il  v  a  quelques 
années  pir  de  généicux  niaïuxlailuriers  de  MuUion.-e,  créa  à  New-L;imark,  en 
Eeosse,  une  salle  d'asile  poui'  les  enlauls  de  la  nnuulueture  qu'il  dirigeait.  Ilm  Iia- 
nan  présidait  à  cette  œuvie  avec  un  suceès  qui  attira  l'attention.  Une  assoeiatioii 
de  personnages  tels  que  lord  Brougliam,  lord  Lansdovvu,  .Macaiila\ ,  etc.,  se  loiina 
dans  le  but  de  propager  les  salles  d'asile  au  milieu  des  jiopnlations  ouvrières  de 
l'Angleterre.  Le  signal  une  fois  donné,  les  salles  d'asile  se  uuiltipiièrent  r^pide- 
meut  en  Europe,  et  dans  toutes  les  contrées  du  monde  que  pouvait  atteindre  la 
propagande  anglaise. 

Ln  France,  des  tentatives  isolées  avaient  été  faites  par  quelques  sœurs  de  la 
Providence,  et  par  des  personnes  cbaritables,  lorsque  parut  eu  I8i5,  un  comité 
de  dames  qui  prit  l'œuvre  des  salles  d'asile  sous  sa  prolectiou.  Ce  comité  dont 
madame  Jules  Mallet  a  été  l'àme  pendant  plusieurs  années,  créa  les  pre  i  ièics 
salles  à  Paiis.  Unliomme  qui  porte  un  nom  célèbre  dans  la  bieniaisance  parisienne, 
M.  Cocliin,  s'associa  à  ses  eflo;  ts  et  créa  dans  l'uncieu  Xll*^  airondisscmcnt  nnasile 
modèle.  Le  comité  fit  d'aboi  d  les  Ir,  is  des  asiles  ipi'il  avait  fondés.  Il  |iai  vint  plus 
tard  à  o!  tenir  pour  eux  des  subvenlions  aimuolles  du  (Oir^e.!  général  des  lios- 
pices,  (les  minislres  de  l'intéi  ienr  el  de  l'instmclion  puldique.  Lnliii,  la  loi  de 
1850  sur  l'instruction  primaire,  les  adopta  el  leur  donna  une  e.^isteace  légale; 


une  ordonnance  An  voi,  rendue  en  1857,  et  suhie  en  1858  d'un  règlement  mi- 
nistériel, les  confia  au  patronage  de  la  princesse  Adélnïde,  sœur  du  roi,  et  les 
plaça  sons  la  direction  d'une  commission  supérieure  composée  de  d;imes  ])ienfai- 
triées,  de  membres  du  clergé  et  de  l'Université.  Cette  ordonnance,  sous  le  régime 
de  laquelle  les  salles  d'asile  vécurent  et  prospérèrent  pendant  dix-sept  ans,  fut 
remplacée  par  le  décret  du  21  mars  1855,  mentionné  plus  liant.  Elles  sont  au- 
jourd'hui confiées  à  la  proteclion  particulière  de  l'impératrice,  à  laquelle  le  Comité 
central  de  patronage,  qui  a  succédé  à  l'ancienne  commission  supérieure,  fait  un 
rapport  annuel  «  constatant,  dit  le  décret,  la  situation  et  les  besoins  des  asiles  de 
France.  »  Ce  comité,  dont  les  membres  sont  nommés  par  Sa  Majesté,  est  institué 
auprès  du  ministère  de  Tinslruclion  publique  «  pour  (ce  sont  encore  les  termes  du 
décret)  la  propagation  et  la  surveillance  des  salles  d'asile.  »  Avec  ce  comité  central 
correspondent  les  comités  locaux  de  patronage,  qui  sont  nonmics  par  les  préfets, 
et  dans  lesquels  «  la  religion,  l'administration  et  la  charité  maternelle  sont  repré- 
sentées. »  Ces  comités  surveillent  les  asiles  communaux.  Deux  dames  inspectrices, 
ou  déléguées  générales,  chargées  de  renseigner  le  Comité  central,  et  des  dames 
déléguées  spéciales,  envoyées  par  le  ministre  dans  les  circonscriptions  académi- 
ques, selon  les  besoins  de  l'institution,  servent  d'intermédiaires  entre  le  Comité 
central  elles  comités  locaux  de  patronage.  C'est  ainsi  que,  comme  le  dit  la  aV- 
culaire  ministérieUe  du  15  mai  1855,  se  trouve  aujourd'hui  complété  le  système 
général  des  salles  d'asile.  Au  sommet,  l'impératrice  sous  les  auspices  de  laquelle 
Ibnctionne  l'institution  ;  au-dessons  les  directrices  des  salles  d'asiles,  nommées 
par  les  préfets,  en  vertu  de  conditions  déterminées,  à  la  suite  d'examens  régle- 
mentaires; au  milieu,  la  hiérarchie  des  comités  central  et  locaux  de  patronage, 
des  déléguées  générales  et  spéciales,  avec  le  concours  régulier,  tel  qu'il  est  établi 
par  la  loi  sur  l'instruction  primaire,  des  préfets,  des  recteurs  et  des  inspecteurs 
d'académie. 

Le  nombre  des  salles  d'asile,  avaYit  l'ordonnance  de  1857,  sous  l'inspiration 
de  la  charité  privée,  s'était  élevé  à  528  pour  192  villes  de  60  départements.  11 
atteignait,  en  1845,  le  clulfre  de  1,489  pour  1,850  communes.  On  comptait,  en 
1860,  5,000  asiles  recevant  environ  deux  cent  mille  enfants.  Faisons  des  vœux 
pour  que  ce  chiffre  s'élève  encore,  car  il  est  loin  de  répondre  aux  besoins  d'une 
population  comme  celle  de  la  France. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  l'éducation  physique  de  l'enfance,  qui  est 
celui  où  nous  devons  nous  placer  dans  cet  article,  l'institution  des  salles  d'asile 
réalise  dans  la  société  un  immense  progrès.  L'avenir  des  générations  y  est  grave- 
ment intéressé  et  l'intervention  du  médecin  doit  s'y  montrer  féconde. 

La  salutaire  influence  des  salles  d'asile,  sur  la  santé  des  enfants  de  deux  à  sept 
ans  et  sur  leur  développement  ultérieur,  est  trop  aisée  à  comprendre  pour  que 
nous  nous  étendions  trop  longtemps  sur  les  moyens  pratiques,  à  l'aide  desquels 
cette  influence  s'exerce  non-seulement  sur  les  enfants  en  général,  mais  encore  sur 
chaque  enfant  en  particulier.  Les  détails,  dans  lesquels  nous  croyons  devoir  nous 
dispenser  d'entrer,  se  trouvent  réunis  dans  le>  décrets,  dans  les  règlements,  dans 
les  circulaires,  dans  les  rapports  du  Comité  central  de  patronage,  et  dans  les  livres- 
spéciaux,  déjà  nombreux-,  et  dont  quelques-uns  disent  en  peu  de  pages  tout  ce 
qu'il  importe  de  savoir  sur  la  législation,  les  règles  et  la  méthode  des  salles  d'asile. 

A'oici,  sommairement  indiqués,  les  moyens  pratiques  à  l'aide  lesquels  l'instilu- 
tion  des  salles  d'asile  influence  la  santé  et  le  développement  de  l'enfance.  On  y 
soustrait  les  petits  enfants  aux  dangers  de  l'isolement,  de  l'oisiveté,  quelqnel'oi.- 


ASILE    (salles  d').  567 

à  de  mauvais  exemples,  à  de  mauvais  traitements  et  souvent  à  de  funestes  négli- 
gences. On  en  réunit  un  nombie  limité,  de  20  à  150,  du  mntin  au  soir,  pendant 
unuom'iV(!  d'iicuves  qui  varie  selon  la  saison,  dans  un  local  construit  et  disposé 
selon  les  règles  de  l'Iiygiène  et  les  besoins  de  la  métliode  éducatrice.  La  directrice 
surveille  à  leur  arrivée  la  propreté  des  enfants,  l'état  de  leurs  vêtements  et  la  qua- 
lité des  aliments  qu'ils  apportent  dans  de  petits  paniers  ;  elle  signale  aux  parents 
qui  les  amènent  à  l'asile  et  vieiuient  les  clierclier  pour  les  ramener  au  logis,  ce 
qui  leur  manque  sous  ces  trois  rapports  :  propreté,  vêtements  et  aliments  ;  elle 
obtient  d'eux  les  cliangements  indispensables,  ou  elle  y  supplée  au  besoin,  par 
rintcrvention  du  Comité  local  de  patronage.  On  y  occupe  les  loisirs  des  petits 
enfants  à  des  cbanis,  à  des  gestes,  à  des  mouvements  rbytbmés  des  pieds  et  des 
mains,  à  des  évolutions,  à  des  jeux,  à  des  promenades  soit  dans  la  salle,  soit  dans 
la  cour,  soit  dans  le  préau  ;  on  y  entremêle  celte  gymnastique  variée  de  très-courtes 
leçons  de  calcul  pratique  à  l'aide  du  boulier  compteur,  de  très-simples  enseigne- 
ments religieux,  terminés  par  des  prières  et  des  cantiques  cbantés  à  l'unisson,  de 
travaux  manuels,  d'historiettes  morales,  d'explications  de  choses  usuelles,  et  de 
deux  ou  trois  petits  repas.  Ony  soumet  non-seulement  tout  ce  qui,  dans  riqiplicntiou 
de  cette  méthode  éducatrice  et  dans  les  conditions  matérielles  de  la  salle,  touche  l'i 
l'hygiènede  l'asile,  mais  encore  l'état  de  chaque  enfant  en  particulier,  à  l'examen 
d'un  médecin  obligé  au  moins  à  une  visite  hebdomadaire,  et  tenu  de  noter  toutes 
SCS  observations  générales  et  particulières  snr  un  registre  spécial.  Lr-s  membres 
de  chaque  comité  local  de  patronage  doivent  prendre  acte  de  ces  observations,  et 
intervenir  soit  auprès  des  directrices,  soit  auprès  des  parents,  soit  auprès  des 
déléguées  spéciales,  pour  que  l'amélioration  proposée  soit  réalisée,  pour  que  le 
conseil  donné  soit  mis  en  pratique.  Enfin  tous  les  petits  enfants  y  sont  placés 
sous  la  direction  exercée,  minutieuse,  patiente  et  presque  maternelle  d'une  femme 
plutôt  que  d'un  homme,  afin  que  rien  ne  soit  négligé  dans  les  soins  que  réclame 
un  âge  si  tendre.  Tel  est,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  du  développement  de 
l'enfance,  l'ensemble  des  moyens  pratiques  de  l'institution  des  salles  d'asile. 

Pourquoi  n'ajonterions-nous  pas  <à  ce  résumé  des  moyens  hygiéniques  dont 
la  salie  d'asile  dispose,  ces  premières  et  salutaires  impressions  qui  exercent  une 
durable  influence  sur  l'organisme  en  général  et  sur  le  systèn^s  nerveux  en  parti- 
culier; qui  donnent  aux  enfants,  avec  la  force  physique,  des  habitudes  d'ordre 
et  de  discipline;  qui  éclairent  leur  conscience;  qui  leur  rendent  fimiliers  les 
signes  du  langage  parlé  ou  écrit,  ces  instruments  de  la  pensée,  à  l'aide  desquels 
l'àme  agit  snr  le  cerveau  et  concourt  <à  en  harmoniser  les  fonctions  ;  qui  exercent 
tous  les  enfants  à  parler  la  langue  nationale,  sans  subir  l'influence  des  dialectes 
locaux.  Ne  sommes-nous  pas  autorisés,  en  présence  de  toutes  ces  influences 
hygiéniques,  à  la  fois  morales  et  physiques,  à  proposer  la  salle  d'asile  comiue 
l'institution  communale  la  plus  efficace  pour  préserver  du  crétinisme  les  générations 
menacées,  ou  au  moins  pour  en  atténuer  les  causes  endémiques  ? 

Pour  réaliser  tous  ces  avantages,  que  faut-il  ?  Un  petit  local  composé  d'une 
salle,  d'une  cour  et  d'un  préau;  un  mobilier  composé  de  quelques  bancs,  d'un 
gradin,  d'un  boulier  compteur,  d'un  lit  de  repos,  d'un  poêle  et  de  deux  chaises; 
un  peisonnel  composé,  pour  80  enfants,  d'une  directrice  et  d'une  aide;  quelques 
arbres  dans  la  cour,  quelques  images  ou  tableaux  dans  la  salle,  voilà  à  peu  près 
tout  ce  qui  constitue  une  salle  d'asile. 

BicuocpAruiE. —  CociiiN  (L.  D.].  Manuel  des  salles  d'asile.  Paris,  1854,  in-S";  et  5»  édit., 
mise  en  harmonie  avec  la  législation  actuelle,  revue  et  augmentée  d'une  notice  et  de  notes 
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nouvelles  par  Aug.  Cochin,  Paris,  185T,  in-8°.  —  Cant.  De  l'imflvprice  des  saUes  d'asile  sur 
la  sanlé,  l'cclucalion,  les  mœurs  et  l'aienlr  des  nifanis,  et,:.  Touhusn,  l.s:.5,  in-X».  _ 
Des  écoles  et  des  salles  d'asile  en  Italie  en  1854.  Tiad.  de  l'ilal  sur  les  piibl:c;iiioiis  de 
l'abljé  l'erranle  A|Oili  et  de  l'^Lbé  l:a|>li.  I.aniliruscliini.  l'iris,  1855,  111-8".  —  Ciatise  (h'). 
I.e  médecin  des  salles  d'asile,  on  Manuel  o'itygiène  el  d'éducalion  de  l'enlaiice,  etc.  l'niis, 
185b,  111-8°;  et  "i'  (idit.,  ibid  ,  1857,  in-8°. — 1'é(.li:t  (E.).  tnslruction  pour  l'assaiiiisse/iieut 
des  écoles  primaires  et  des  salles  d'asile.  Paris,  1842,  iii-8°.  —  CiiKvniiAU-LEMEixiEii  (Mad  ).  * 
Essai  sur  l'inspecliou  yéiL'rale  des  salhs  d'asile.  l'aiis,  1818,  iii-18.  —  .Iuké  de  la  I'euuelle. 
Guide  des  salles  d  asile,  conUvunt  des  instniclions  sur  leur  coustruction,  leur  chauffage,  etc. 
Fig.,  I>1.  l'aiis,  18l',l,  iii-8°.— Malauce  [X.dv]. Histoire  dessalhs  d'asile  el  des  asiks-ouvioirs. 
Pans,  1855,  111-8°.  —  I'aie-Caupentier  (Mad.).  Conseils  snr  ta  direction  des  salles  d  asile. 
Par  s,  IS'.O.  iii-8°.  —  He.nlu  (I  ug.).  Guide  des  saUts  d'asile,  coi, tenant  :  1°  les  lois,  décrets, 
arièu's  el  circulaires  qui  léijitjeiil  ces  élaljli!-si.nu'iils  ;  2»  des  conseils  pimi  l'éducatiou 
plly^i^)uc,  1110.  aie  el  iutclleciuelle  de  la  prcniicre  culaiicc;  5°  di  s  considérai. ons,  elc.  l'aris, 
18iiU,  iii-8°.  —  ^oueeau  ii.anuel  des  salles  d'usile  ù  l'usage  des  lùlLs  de  la  charilé  de  Suint- 
Vincenl  di'-l'aul,  |ar  une  sœur  dinciruede  sa, les  d'aMle.  —  Voir  eiiliii  V Ami  de  l'enfance, 
journal  des  salles  d'asile,  paraissaul  tous  les  mois  el  comprenant  les  actes  el  doiuiiienlsrela- 
lils  ù  ces  élaljlisseniciils,  ainsi  que  loules  les  dii  celions  et  tous  les  reiiseiynemenls,  etc.,  etc., 
publié  autrefois  sous  la  direction  de  M.  Baielle,  et  aciuellement  sous  la  direct  ou  do 
M.  Eug.  Ueiulu,  iiisjietleur  général  de  l'inslrudion  iniinairc.  l)e  1855  à  1841,  et  de  1840  à 
1848.  l'aris,  8  vol.  iii-S°  ;  et  de  1854  à  18G5,  9  vul.  iu-8°.  l)'  Cerise. 

ASILES.  Ce  nom  s'applique,  en  médecine,  à  divers  obblisscnients  destinés 
à  recevoir  des  maliides  ou  des  convalescents.  11  a  été  trailé  des  Asiles  d'aliénés  au 
mot  Aliékés.  Il  e.xisle  aussi  des  Asiles  de  convalescents  et  divers  autres  étuLlis- 
senients  analogues  dont  il  sera  parlé  au\  mots  CoiNVAtESCEiscË,  Hôpitaux  et  Hospice 
{voy.  ces  mots). 

ASIMIIVA.       Voy.  AsiMINIER. 

ASIIMIIVIER  (Asimina  Adans.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Anonacées, 
et  dont  les  fleurs  présentent  l'organisation  générale  des  Anona  {voy.  ce  mot),  dont 
on  ne  les  séparait  pas  autrefois.  Mais  les  si.^;  pétales  de  la  flenr  des  Asimina  sont 
plus  ou  moins  iml)ii(piées  dans  le  bouton  ;  leurs  carpelles  sont  mulliovulcs,  et  les 
fruits  (jui  leur  succèdent  sont  de  grosses  baies  allongées,  indépendantes  les  unes 
des  autres  el  lo|.eaiit  dans  leur  pulpe  cliarnue  des  graines  nombreuses  cpii  ont  tout 
à  lait  la  structure  des  graines  des  autres  Anonacées.  Les  Asimina  sont  des  (ilan  es 
ligneuses  de  l'Amérique  tjopicale  et  boréale.  L'A.  triloba  Dun.  {Anona  iriluba  L. 
■ — Porcelia  tiUoba  PtRs.  —  Otxhidocarpum  arietinum  Mieux.),  vulgairement 
Moniii,  Asslviinier,  Corossol  à  trois  lobes,  est  un  arbuste  de  l'Amérique  du  :\ord 
qu'on  cultive  dans  un  certain  nombre  de  nos  jardins.  Les  liuits  sont  comesiiblcs, 
mais  peu  estimi's .  Ils  servent  en  Peusylvanie  à  prépaier  une  boisson  fermeiilée. 
Leur  pulpe  s'emploie  comme  lopique  pour  jian.^er  les  ulcéialions,  faire  mûrir  les 
abcès.  Les  graines  sont  aromatiques,  irritantes.  Réduites  en  poudre,  elles  servent 
à  détruire  les  poux,  des  eniants.  H.  Bn. 

AuANsoM,  Fam.  pi.,  II,  3G5.  — Dunal,  Monog.  Auonac.,i\.  —  Enbl,,  Gen.,  n.  4717,  a.— 
DucuR.  liéperl.,  178.— .Be.stu.  et  Hook,  Gen.,  1.24,  n°  14 

ASJAGAW.      Voy.  JoMÎsiE. 

ASBiS2>A  Dioscoride  donne  ce  nom  au  Veratrum  album  ou  Hellébore  blanc 
{voy.  Var.vike).  W-  ^m- 

ASlîOX£i:îa  (Écorce  d').     Voy.  QuiyQvi:ik. 
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ASPitLATn  (Aspalathns)  ou  A!>pni»ilic.  Le  bois  de  ce  nom,  qui  faisait 
partie  de  la  Tliériaqne  el  de  l'Eau  pcncialu  a  été  considéié,  probablemont  à  tort, 
comme  étant  i(leiiti{|de  au  bois  de  Illiodes.  Mvv.d  et  Deleiis  (l)ict.,  I,  4G9)  disent 
encore  qu'on  a  trouvé  sous  ce  nom  dans  li;  commerce  une  vaiiété  de  buis  d'Aloès 
arrivé  à  l'état  de  vétusté.  Linné  a  donné  le  nom  ^\' Aspalathns  à  un  ecnrc  de 
Li'gumineuses ;  mais  ce  genre,  originaire  du  Cap,  ne  fournil  aucun  nu'dicament. 
VA.  indica  de  Linné,  dont  Âiuslie  {^Int.  med.  ind.,  Il,  585)  dit  mcrvcillo,  n'ap- 
partient pas  à  ce  genre  ;  c'est  un  Indigofera  {voy.  ce  mot).  H.  Ba. 

ASPALASOME,  Aspalasomle  (de  ào-7r(z),a^,  taupe,  ct  irwua,  COrps).  Nom 
créé  par  Etienne  Geoflriiy  Saint-llilaiie  pour  désigner  un  des  gem'cs  de  la  famille 
des  monstres  célosomiens.  L'aspalasomie  est  car.ictérisée  pai-  une  éventration  laté- 
rale ou  médiane  occupant  principalement  la  ]ioitiou  inférieure  de  l'abdomen: 
l'appareil  urinaire,  l'appareil  génital  ct  le  rcctinn  s'ouvrant  an  deliors,  comme 
chez  la  taupe,  par  trois  orifices  distincts  {voy.  Célûsomieins).  S.  D. 

ASPARAfiillVK.  L'asparagine ,  dont  la  composition  est  représentée  par 
C*ll*Az'0^  +  2I10,  a  été  découverte  par  Vauquelin  et  fîol  iquet  dans  les  jeunes 
pousses  d'asperge;  on  l'a  rencontrée  depuis  dans  le  bois  de  réglisse,  dans  la  racine 
de  guimauve,  dans  la  racine  de  grande  consoude,  dans  les  pommes  de  terre, 
diins  la  betterave,  etc.  Po\ir  l'obtenir,  il  suffit  le  plus  ordinairement  d'exprimer 
le  suc  des  substances  qui  la  contiennent,  de  le  cbaufi'er  pour  séparer  l'albumine 
et  la  chlorophylle,  et  de  l'évaporer  en  consistance  siiupeuse,  après  l'avoir  (iltré. 
On  abandonne  alors  ce  sirop  pendant  un  mois;  ou  traite  la  masse  cristallisée  qui 
s'est  formée  par  l'alcool,  on  évapore  celui-ci,  et  on  laisse  cristalliser. 

L'asparagine  est  incolore;  elle  cristallise  en  prismes  droits  rhomboïdaux.  Sa 
saveur  est  fraîche  et  fade.  Les  papiers  de  tournesol  n'exercent  aucune  action  si>r 
elle;  elle  n'est  ni  acide  ni  alcaline.  Lorsqu'on  la  chauffe,  elle  perd  un  équivalent 
d'eau;  elle  est  peu  solidile  dans  l'eau  froide,  mais  trijs-soluble  dans  l'eau  bouil- 
lante; elle  est  insoluble  dans  l'alcool  absolu,  dans  l'éther  et  dans  les  huiles  essen- 
tielles; elle  se  dissout  facilement  dans  les  acides  et  les  dissolutions  alcalines  éten- 
dues. L'asparagine  en  dissolution  dans  l'eau  ou  dans  les  alcalis  dévie  vers  la 
gauche  le  plan  de  polarisation  des  rayons  lumineux;  elle  exerce  la  rotation  vers  la 
droite  quand  elle  est  dissoute  dans  les  acides.  L'asparagine,  comme  nous  l'avons 
dit,  contient  de  l'azote  au  nombre  de  ses  éléments,  et  sa  composition  est  telle, 
qu'elle  peut  être  représentée  par  de  l'ammoniaque  combinée  à  un  acide  particulier 
qui  a  reçu  le  nom  d'acida  aspartique,  aussi  se  dccompose-t-clle  facilement  en  ces 
deux  corps  sous  un  grand  noinbie  d'iiilluences,  sous  celle  de  l'eau  bouillante  avec 
une  pression  de  2  à  5  atmosphères,  sous  celle  des  acides  minéraux  et  des 
alcahs  fixes.  Voici  la  formule  de  la  réaction  : 

G^lPAz^O^  -f-  2II0  ^  C»irAzO«  +  AzlF. 

Asparaginetristallisce.       Acide  asiiartique.    Amnioni:'que. 

En  effet,  traitée  par  une  dissolvilion  bouillante  de  baryte,  l'asparagine  dégage  eu 
abondance  de  l'ammoniaque  et  se  change  en  acide  aspartiqne;  si  l'on  rirécipite  la 
baryte  par  une  iiuantilc  convenable  d'acide  ^uiiiirque,  la  liqnem,  filUce  el  snllî- 
saninient  évaporée,  dépose  des  cristaux  d'acide  asparlicpie.  Tiaitée  à  chaud  par  les 
acides,  l'asparagine  donne  de  l'ammoniaque  et  se  change  en  acide  asparlique.  Si 
l'on  fait  fondre  un  mélange  d'asparagine  et  de  potasse  caustique,  il  se  pioduit  de 
l'aspartate  d'ammoniaque. 
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MM.  PeloTize  et  Boutron  ont  reconnu  les  premiers  que  l'asparagine  appartient  à 
la  classe  des  principes  organiques  qui  sont  convertis  sous  rinflnence  d'un  grand 
nombre  d'agents  en  ammoniaque  et  en  acide  particulier,  principes  qui  sont  désignés 
par  la  terminaison  générale  à'amide.  Ainsi,  d'après  cette  manière  de  voir,  l'aspa- 
ragine devrait  porter  le  nom  à'asparamide,  puisqu'elle  se  convertit  en  ammo- 
niaque et  en  acide  asparamique. 

Depuis,  M.  Piria  a  reconnu  que  l'acide  azotique,  saturé  d'acide  azoteux,  trans- 
forme l'asparagine  en  acide  malique,  et  il  a  proposé  de  considérer  l'asparagine 
comme  l'amide  de  l'acide  malique,  et  de  l'appeler  malumide;  l'acide  asparamique 
est  alors  appelé  acide  malamidique.  En  effet,  en  ajoutant  2  équivalents  d'eau  à 
l'asparagine,  on  retrouve  la  composition  du  malate  neutre  d'ammoniaque  : 
mVhz^O'  +  4II0  =  (AzîPHO)C»H*0». 

Asparagine.  Eau.  Malate  d'ammoniaque. 

Mais,  pour  que  l'asparagine  fût  définitivement  considérée  comme  l'amide  de 
l'acide  malique,  il  faudrait  pouvoir  la  reproduire  artificiellement  par  l'une  des 
méthodes  que  l'on  applique  à  la  préparation  des  amides.  Or,  en  fusant  agir 
l'ammoniaque  sur  l'étlicr  malique,  on  obtient  une  amide  qui  n'est  pas  identique 
avec  l'asparagine,  d'après  M.  Demondésir.  Il  est  donc  difficile  d'admettre  cette 
manière  de  voir. 

L'asparagine  s'unit  aux  acides  et  for?ne  des  composés  dans  lesquels  elle  joue  le 
rôle  de  base.  On  connaît  un  chlorhydrate,  un  azotate,  un  sulfate,  un  oxalate  et  un 
tartrale  d'asparagine;  elle  se  comliine  aussi  avec  quelques  oxydes  métalliques, 
tels  que  la  potasse,  la  chaux,  les  oxydes  de  zinc,  de  cadmium,  de  plomb,  de  cuivre, 
d'argent  et  de  mercure.  Ces  composés  s'obtiennent  généralement  en  traitant  les 
oxydes  correspondants  par  une  dissolation  bouillante  d'asparagine. 

L'aspai'agine  est  plus  intéressante  pour  les  chimistes  que  pour  les  médecins  ; 
elle  est  peu  employée  en  France.  On  verra  plus  loin  {voij.  p.  576)  qu'elle  a  été 
préconisée  en  Amériqtfe.  Elle  a  été  aussi  employée  en  Italie.  Si  l'on  voulait  en 
faire  l'essai,  il  faudrait  l'administrer  en  cristaux,  dans  de  l'hostie  {imj.  Asperges). 
Pour  la  donner  en  solution,  on  devrait  se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  tout  à 
l'heure  de  son  peu  de  solubilité  dans  l'eau  pure  et  froide.  Quant  aux  effets  qui  lui 
ont  été  attrilniés,  il  en  sera  question  seulement  au  mot  Asperges,  car  c'est  surtout 
comme  principe  actif  présumé  des  asperges  et  non  de  la  belladone  ou  du  boullon, 
qu'elle  a  été  expérimentée.  T.  Gobley. 

ASPAKAGîXÉES.  Famille  de  plantes  monocotylédones,  établie  parA.L. 
de  Jussieu  {Gen.  plant.,  40)  et  dont  tous  les  caractères  essentiels  sont  ceux  des 
Liliacées.  Ausbi  est-il  peu  probable  qu'on  puisse  conserver  les  Asparaginées 
comme  famille  distincte.  On  ne  trouve  d'autre  caractère  absolu  pour  les  séparer 
des  Liliacées,  que  la  consistance  de  leur  péricarpe  qui  est  toujours  une  baie.  Les 
organes  de  végétation  sont  très-variables.  Dans  les  Mvguets,  les  Sceaux  de  Salo- 
mon,  les  Asperges  [voy.  ces  mot?),  la  tige  est  un  rhizome.  Les  Fragons  [voy.  le 
mot)  sont  des  arbusles.  On  trouve  des  tiges  sarmenteuses  chez  les  Salsepai'eilles 
[voy.  ce  mot),  et  des  troncs  ou  stipes  de  grandes  dimensions  chez  les  Dracsena 
(voy.  ce  luot),  qni  sont  ordinairement  rapportés  à  cette  famille.  Le  port,  si 
variable  dans  le  groupe  des  Asparaginée?,  ne  saurait  donc  être  considéré  comme 
présentant  ici  une  grande  importance.  Ce  sont  des  plantes  souvent  mucilagi- 
neuses ,  riches  en  gomme  ou  en  fécule,  souvent  sudorifiques  et  diurétiques. 
Quelques-unes,  comme  les  Trillitm  et  les  Paris  (voy.  ces  mots),  sont  acres  et 
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plus  ou  moins  vénéneuses.  Les  Dracœna  se  distinguent  de  toutes  les  autres  par 
la  nature  particulière  de  la  sul>stance  colorée  qui  s'écoule  des  incisions  pi'ati- 
quées  dans  leurs  tiges  et  qui  constitue  une  des  sortes  de  Sang-dragon  des  olû- 
cines.  H.  B.n. 

A§P4RitGlïS.      Voy.  ÂSPEKGE. 

ASPERGE.  §  I.  Botaniqne.  Genre  de  plantes,  qui  a  donné  son  nom  à  la 
famille  desAsparaginées,  et  que  plusieurs  auteurs  rapportent  à  celle  des  Liliacées. 
Ses  caractères  sont  les  suivants.  Les  fleurs,  souvent  hermaphrodites  et  régulières, 
présentent,  sur  un  réceptacle  convexe,  un  périantlie  à  deux  verticilles  trimères, 
un  androcée  à  deux  verticilles  également  trimères,  et  un  gynécée  supère  à  trois 
feuilles  carpellaires.  Les  sépales,  verdàtres  ou  plus  ou  moins  pétaloïdes,  tous 
semblables  entre  eux,  connivents  à  la  base,  étalés  dans  leur  portion  supérieure, 
sont  plus  ou  moins  imbriqués  dans  la  préfloraison.  Les  étamines  sont  libres, 
superposées  chacune  à  un  sépale,  et  formées  d'un  filet  à  insertion  hypogyne,  et 
d'une  anthère  biloculaire,  introrse,  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales. 
L'ovaire  est  à  trois  loges,  superposées  aux  sépales  extérieurs,  et  surmontées 
d'un  style  dont  la  tête  stigmatifère  se  partage  en  trois  lobes.  Dans  l'angle  interne 
de  chaque  loge,  on  observe  deux  ovules  anatropes  ou  incomplètement  amphi- 
tropes,  et  qui  sont,  d'après  Payer  (Organog.,  6o5,  t.  CXXXYI),  l'un  ascendant  et 
l'autre  descendant.  Le  fruit  est  une  baie  globuleuse  et  triloculaire.  Chaque  loge 
contient  une  ou  deux  graines,  à  moins  qu'elle  n'avorte  complètement.  Les  graines 
renferment,  sous  leurs  téguments  épais,  noirâtres,  un  gros  albumen  corné  dans 
l'intérieur  duquel  se  trouve  un  petit  embryon  arqué.  Les  Asperges  sont  des 
plantes  herbacées  ou  suffrutescentes,  parfois  sarmenteuses  et  grimpantes,  à  liges 
souterraines,  ou  grijfes,  souvent  épaisses,  écailleuses,  chargées  de  racines  adven- 
tives  fdamenteuses.  De  gros  bourgeons,  issus  de  ces  tiges  et  chargés  d'écaillés 
alternes,  deviennent,  ou  des  branches  herbacées,  rameuses,  ou  des  sarments 
grêles,  parfois  épineux,  portant  de  petites  feuilles  blanchâtres,  caduques,  et,  à 
leur  aisselle,  de  nombreux  ramuscules  verts  et  filiformes,  souvent  décrits  comme 
des  feuilles  capillaires.  Leurs  fleurs  sont  axiilaires  et  solitaires  ou  disposées  en 
cymes  pluripares,  ou  en  partie  rmipares,  dans  lesquelles  un  certain  nombre  de 
pédicelles  à  fleurs  avortées  subissent  les  mêmes  transformations  que  les  ramus- 
cules grêles  et  filiformes  dont  nous  avons  parlé.  Les  fleurs  sont  parfois  polygames 
ou  dichnes  par  avortement.  Les  Asperges  sont  originaires  des  régions  tropicales 
et  tempérées  de  l'Ancien  continent. 

L'Asperge  officinale  {Asparagus  officinaîis  L.,  Spec,  448)  est  une  plante 
européenne,  à  rhizome  rampant,  écnillèux,  cylindrique  et  rameux,  gros  comme 
le  doigt,  d'un  brim  gTisàtre,  chargé  de  nombreuses  racines  adventives  cylindri- 
ques, allongées,  delà  grosseur  d'une  plume  d'oie.  Ses  rameaux,  sortis  de  terre  sous 
forme  de  gros  bourgeons  ou  turions  blanchâtres,  à  écailles  blanches  verdàtres  ou 
d'un  rose-lilas,  s'allongent  plus  tard  en  cylindres  dressés,  verts,  glabres,  ramifiés 
dans  la  partie  supérieure  et  atteignant  jusqu'à  la  taille  d'un  homme.  Les  feuilles, 
écailleuses,  alternes,  blanches,  caduques  ont  été  nommées  par  Link  hypophyl- 
lum.  Les  axes  avortés,  sétacés,  subulés,  mous,  verts,  qui  forment  des  fascicules 
à  leur  aisselle,  sont  souvent  considérés,  mais  à  tort,  comme  les  véritables 
feuilles.  Les  fleurs,  hermaphrodites,  ou  beaucoup  plus  souvent  diclines,  par 
avortement,  sont  au  nombre  d'une  ou  deux  à  la  base  des  rameaux  foliiformes; 
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petites,  verdàtres  ou  jnunntres,  avec  une  raie  verte  sur  le  dos  des  sépales.  Leurs 

arillicres  sont  ovales-oLlou^ucs,  niuliques,  presque  égales  aux  filets.  Leur  fruit 

est  de  la  giosseur  d'un  gros  pois,  rouge  et  lisse,  luisant,  à  la  maturité.  C  est  une 

plante  qui  croît  dans  les   prairies  sablonneuses  et  les  Lois  de  presque  toute  la 

France  ;  une  de  ses  variétés  est  commune  dans  les  sables  des  côtes.  On  la  cultive 

constamment  dans  les  potagers,  soit  de  graines,  soit  de  griffes. 

l.cs.4.  albus,  apliijllus  et  liorridns  de  Linné  pnsscnt  pour  avoir  les  mêmes 

propriétés.  Dans  l'Inde  on  administre  l'A.  sarmentosus  L.  comme  préservant  de 

la  conllucnce  de  la  variole. 

L''A^}MragusD)'aco(ielÀnné(Spec.,4^ï)es.tnn])racxnn  {voij.  cemot).  II. Bn. 

L.,  Cen.,  4-24.  —  Joss.,  Gen  ,  41 .  — G^inNEu.  Frvct.,  1,  ÎOl,  t.  10.  — Bi;fsj.f,i\,  Gen.  Asparng. 
II/sl.  nal.  et  medic  ,  lierol.  1820),  iii-8».  —  Nres,  Gen.  pla  t.,  fnsc.  11.  t.  14.—  Kniil.,  G^n.', 
n.  IKii  —  A.  Hicii.,  É!em..  éd.  4,  1, 133.  — Duc».,  liépert.,  50.  — Mien,  el  Dfx  ,  Dict.,  I.  470- 
VII,  7.3.  —  Gurii.,  Driig.  simpl.,  éd.,  4,  II,  175.  —  PiinuiiA,  Elem.,  mat.  med..  I.  11,211. 
—  Gren.  et  GoDU.,  FI.  fr.,  111,  250.  H.  B.\. 

§  II.  Pharmacologie.  L'asperge  fournit  à  la  médecine  ses  racines  et  ses 
jeunes  pousses. 

La  racine  d'asperge  a  été  employée  dans  tous  les  temps;  elle  est  composée 
d'un  paiiuet  de  radicules  delà  grosseur  d'une  plume,  fort  longues,  adliéientes  à 
une  souclie  commune,  presque  liorizoutale  et  toute  garnie  d'écaillés.  Ces  radicules 
sont  grimes  en  dcbors,  bliuicbes  en  dedans,  molles,  glulinenses  et  d'une  saveur 
douce.  Cette  racine  a  élé  analysée  [lar  Dulong  {Joum.  de  pharmacie,  t.  XII).  11  y 
a  trouvé  de  l'albimiine  végétale,  de  la  gomme,  de  la  résine,  une  matière  sucrée, 
une  matière  e\tn;clive  amère,  et  quelques  sels  comme  les  malales,  acétates  et 
pliospliales  de  potasse  et  de  chaux.  Soubeiran  présume  que  la  racine  d'asperge 
contient  de  la  snpoiiine.  Il  se  fonde  «  sur  ce  que  l'asperge  se  rapproche  de  la  salse- 
pareille dans  l;i  classificalim  botanifpie  et  sur  ce  (|ue  Walz  a  trouvé  une  matière 
analogue  dans  le  Paris  qiiad  ij'olia,  qui  appartient  à  la  même  famille.  »  {Pliarm. 
thi'or.  etprat.,  t.  I",  p.  715). 

La  racine  d'asperge  est  employée  sous  forme  de  tisane  et  d'extrait;  elle  fait  partie 
de.*^  espèces  médicamenteuses  connues  sous  le  nom  d'espèces  apérilives  ou  diaré- 
timics,  et  du  !>irop  des  cinq  racines  apéritives. 

Les  jeunes  pouf^ses  d';ispcrge  ou  tintions  n'ont  éié  introduites  dans  la  matière 
médicale  que  depuis  quel  pics  années.  On  les  prend  au  moment  où  elles  com- 
mencent à  SOI  tir  de  terre  ;  elles  paraissent  après  les  premières  pluies  du  printemps 
Eiles  sont  allongées  et  cylindriques. 

Les  asperges  communii|uent  r.ipidemeut  à  l'urine  une  odeur  désagréable  et 
presque  fétide  :  on  ne  sait  pas  jusqu'à  présent  à  quel  principe  il  faut  attribuer  celte 
propriété.  Ce  ])héiiomène  démontre  toujovu-s  qu'elles  exercent  une  action  spéciale 
sur  les  organes  sécréLenrs  de  l'urine.  Les  jeunes  pousses  d'asperges  ont  été  ana- 
lysées par  Vaui|ueliu  et  pnr  Ro'iiquet.  Vanquelin  y  a  trouvé  de  la  mannite;  Hobi- 
quet  en  a  retiré  de  la  clilorojih^lle,  de  l'albumine  végétale,  une  résine  visqueuse 
desaveur  acre,  une  substance  anijlilorme,  de  la  matière  e\tiaclive,  de  la  matière 
colorante,  de  l'acilite  et  du  phosphate  de  potasse,  du  pliosphale  de  chaux,  et  nn 
principe  imniûlial  puticnlier  au  piel  il  a  donné  le  nom  û  asparagine  {Ann.  de 
cJiimii-',  t.  LV  et  lA'll).  Pendant  longtemps  l'on  a  cru  que  l'asparagiue  était  par- 
ticulièie  à  l'asperge,  mais  elle  a  été  retrouvée  dcjinis  dans  d'autres  végét.iux 
{vny.  Asi'aiugi.ne).  Les  j.uues  pousses  d'asperges  n'ont  été  employées  que  sous 
(orme  d'extrait  et  de  sirop. 
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Voici  les  dillerents  modes  d'administration  de  la  racine  et  des  jeunes  pousses  ou 
noinlcs  d'asperge. 

Tisane  d' asperge.  Racine  scclie  d'asperge,  20  ou  50  grammes;  eau  bouillante, 
100  grammes.  On  lait  inluser  pendant  deux  heures  et  on  pusse.  {Codex.) 

Extrait  de  racine  fraîche  d'asperge.  On  pile  ces  racines  en  y  .njontaiit  un  peu 
d'eau;  on  exprime  le  suc;  on  passe  à  la  chausse  et  l'on  fait  évaporer  à  l'ctuve  sur 
des  assiettes  C'est  M.  Vaudin  (pii  a  indiqué  cette  préparation:  10  ivilograninics  de 
"rifles  fraîclu's  d'asperges  ont  fourni  à  Soubeiran  850  grammes  d'extrait,  de  con- 
sistance pilulaire. 

Espèces  diurétiques  ou  apéritives.  Racines  sèches  d'asprrge,  d'ache,  de  fenouil 
Je  prrsil,  de  petit  houx,  de  chaque,  parties  égales.  Ou  incise  et  on  mélange. 
[Coih'X.) 

Extrait  de  pointes  d'asperges.  Suc  d'asperges  clarifié  à  chaud  q.  v.On  l'éva- 
poré au  bain-marie  jusqu'à  consistance  d'extrait  dont  il  fournit  en\iion  5  p.  100 

de  son  poids. 

Sirop  de  pointes  d'asperges.  Suc  d'asperges  clarifié  à  chaud,  1000  gr.; 
sucre,  1000  grammes.  On  fait  un  sirop  par  solution  au  bain-marie  couvert,  et  on 
passe.  (Codex.) 

Sirop  des  cinq  racines  ou  sirop  diurétique.  Racine  d'asperge,  d'ache,  de 
fenouil,  de  persil  et  de  pe'lt  houx,  de  ciuupie,  100  grammes;  eau  bouillante, 
3(J00  grammes;  sucre  blanc,  2000  grammes.  Ou  verse  la  moitié  de  l'eau  hoiiillanle 
sur  les  racines  coupées  et  dépoudrées  ;  ou  laisse  infuser  [iciidant  douze  heures,  en 
remuant  de  lemps  en  tenqis.  On  [tasse  sans  expression  ut  on  liltre  le  liquide  au  pa- 
pier dans  un  endroit  frais.  On  fait  une  seconde  infusion  des  racines  dans  le  reste  de 
l'eau,  on  pisse  et  ou  exprime.  Avec  le  produit  de  celte  seconde  opération  et  le 
sucre,  oi\  fait  un  sirop  par  coctiou  et  clarification,  puis  lorsque  le  sirop  est  cuit,  on 
le  fait  évaporer  d'une  quanlilé  égale  au  poids  de  la  première  infusion  que  l'on 
ajoute  alors  ;  on  passe.  (Cot/ca;.)  T.  Gobley. 

§  III.  Thcrapeutîqne.  La  scdation  notabledes  mouvements  du  cœur  et  le  change- 
ment particulier  que  présentent  les  urines,  tels  sont  les  deux  laits  qni  caractéri-cnt 
l'action  de  l'asperge  snr  l'économie.  Si  l'on  y  joint  la  qualité  apéritive  qu'elle  doit  à 
ranu'itume  phis  ou  moins  forte  dont  elle  est  douée,  on  a  résumé  Icseflétsies  plus 
saillants  de  ce  médicament.  Nous  avons  sigir.lé  les  derniers  tout  îi  l'heure  ;  nous 
n'y  icvicndrons  pas  et  nous  ne  nous  occuperons  ici  que  de  la  sédation  circulatoire 
et  de  la  diiiièse. 

L'an,  logie  de  l'asperge  et  de  la  digitale,  au  point  de  vue  des  effets  de  ces  deux 
substances,  est  incoute>table.  iîroussais  l'avait  couslalée  dans  des  essais  faits  en 
1829  avec  le  sirop  de  pointes  d'asperges  de  Johnson  et  il  recommandait  ce  médica- 
ment comme  propre  à  calmer  les  palpitations  du  cœur  sans  faire  courir  les  risques 
d'une  irritation  de  restomac.  Ou  peut  ne  pas  tenir  comple,  il  est  vrai,  de  cette 
supériorité  [lurcmcnt  gratuite  de  1  a>perge  sur  la  digitale,  mais  les  essais  d'Audral 
ont  mis  eu  relief  le  fait  du  raLutisscuieut  circulatuiie  pi'oduit  par  le  premier  de  ces 
deux  médicaments.  Chez  un  malade  qui  en  prenait  jusi|u'à  huit  onces  par  jour,  le 
pouls  descendit  à  quarante  ou  quaraute-cinij  [lulsatioiis  par  minute  et  ou  constata 
concurremmeni  une  faiblesse  circulatoiie  Irès-grande  avec  hébétude.  Ce  sujet  avait 
quelques  sem.unes  auparavant  avalé  par  mégarde  deux  onces  et  demie  de  teinture 
étliérée  de  digitale  destinée  à  des  frictions;  sauf  les  vomissements  etrirré.;ulaiité 
du  pouls  qui  ue  Se   produisent   pas   sous  l'inllueuce  de  dose,  élevées   de  sirop 
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d'asperges,  l'analogie  des  effets  fut  frappante  {Bulletin  de  thérapeutique,  1833, 
t.  I,  p.  162). 

Il  convient  toutefois  défaire  remarquer  que  les  essais  de  Broussais  ayant  été  insti- 
tués avec  le  sirop  de  pointes  d'asperges  de  Johnson,  sirop  dont  le  brevet  a  expiré 
en  1 858  et  dans  lequel  une  analyse  de  Soubeiran  et  Oiiila  a  constaté  la  présence 
de  la  morphine,  ils  n'ont  pas,  par  ce  fait,  une  signification  très-rigoureuse.  Toute- 
fois la  sédation  circulatoire  n'étant  pas  un  eflet  ordinaire  de  la  morphine  à  petite 
dose,  elle  doit  vraisemblablement  être  attribuée  à  l'asperge  elle-même. 

Un  phénomène  habituel,  qui  suit  l'usage  alimentaire  des  asperges,  et  qui  est  de 
constatation  vulgaire,  c'est  l'odeur  particulière  qu'elle  communique  aux  urines* 
il  sulfit  d'une  heure,  quelquefois  moins,  pour  que  celles-ci  aient  pris  une  fétidité  spé- 
ciale, et  elles  la  conservent  quelquefois  pendant  sept  ou  huit  heures,  plus  ou  moins, 
suivant  la  quantité  qui  a  été  ingérée.  Cette  odeur  désagréable  se  transforme  en 
odeur  de  violettes  sous  l'intluence  de  l'addition  dans  l'urine  d'une  petite  quantité 
d'essence  de  térébenthine;  mais  comme  l'ingestion  de  cette  huile  essentielle  domie 
lé  même  caractère  à  l'urine,  il  y  aurait  lieu,  ce  qui  n'a  pas  été  fait,  de  rechercher 
si  de  l'urine  qui  n'a  pas  été  impressionnée  par  l'asperge  et  à  laquelle  on  ajoute  un 
peu  d'essence  de  téicbenthine  ne  prend  pas  également  l'odeur  de  violette  ;  dans 
l'hypoLhèse  d'un  résultat  négatif,  cette  réaction  acquerrait  alors  une  certaine 
valeur. 

L'effet  diurétique,  quoique  produit  vraisemblablement  par  toutes  les  parties  de  la 
plante,  résiderait,  suivant  divers  autours,  plutôt  dans  les  racines  et  les  préparations 
que  l'on  en  tire,  que  dans  les  turions  ou  les  pointes.  Gendrin  qui  a  expérimenté 
compara Livement  le  sirop  de  pointes  d'asperges,  l'extrait  alcoolique  préparé  par 
les  procédés  de  MM.  Latour  de  Trie  et  Rosière,  et  enlin  l'extrait  de  grille  d'asper- 
ges considère  cette  deinière  préparation  connue  la  plus  diurétique  de  toutes.  Les 
racines  d'asperges  entrent,  on  le  sait,  dans  le  mélange  connu  sous  le  nom  d'Espè- 
ces apéritives  et  aussi  dans  le  sirop  dit  des  cinq  racines.  Les  diurétiques  ne  sont 
certainement  pas  rares,  mais  l'émouctoire  rénal  est  capricieux  et  il  est  bon  pour 
ne  jxis  être  pris  au  dépourvu,  d'avoir  sous  la  main  des  moyens  nombreux  d'exciter 
son  action. 

Ce  qui  démontre  encore  Tinlluence  excitatrice  spéciale  que  l'asperge  exerce  sur 
l'appareil  urinaire,  c'est  le  fait  de  son  aptitude  à  produire  quelquefois  des  écoule- 
ments uréthraux.  En  1861,  le  journal  anglais  the.  Lancet  et  après  lui  la  Gazette 
médicale  de  Lyon,  citaient  d'après  le  D''  Harisson,  le  fait  d'un  médecin  de  trente- 
quati'e  ans,  qui  après  avoir  mangé  des  asperges  en  abondance,  fut  pris,  après 
vingt-quatre  heures  d'une  blennorrhagie  suraiguë.  Au  bout  de  cinq  jours,  les  ac- 
cidents avaient  disparu.  Cette  action  des  asperges  qui  les  rapproche  de  la  bière,  ne 
doit  pas  être  perdue  de  vue  dans  la  prescription  du  légime  qui  convient  aux  gens 
atteints  d'uréthrile. 

M.  Borson,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  de  Chambéry,  a  considéré  les  asperges 
comme  devant  être  bannies  du  régime  des  convalescents  de  rhumatisme  articulaire. 
Il  dit  avoir  vu,  dans  deux  cas,  les  asperges  amener  une  rechute  {Journal  des  conn. 
médico-chirurg.,  1852,  2^  série,  t.  II,  p.  653).  Mais  on  peut  légitimement  se 
demander ,  tant  sont  habituelles  les  rechutes  spontanées  du  rhumatisme, 
si  les  aspeiges  ont  été  pour  quelque  chose  dans  celles-ci. 

L'asparagine  a  été  considérée  tantôt  comme  résumant  les  propriétés  sédatives  et 
diurétiques  de  l'asperge,  tantôt  comme  n'y  contribuant  pas.  Marliu-Solon  partageait 
la  première  opinion.  Le  1)''  Zigarelli  pensait  même  que  l'asparagine  fournît  être 
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§ubstituée  à  la  digitale  dans  le  traitement  des  maladies  du  cœur  et,  comme  Brous- 
sais,  il  lui  attiibuait  l'avantage,  trcs-liyiiothétique,  do  ne  pas  irriter  l'estomac 
[Revue  médico-diiriirgicale,  lévrier  1848).  Le  D''  Allen  Dedrick  a  plus  récem- 
ment essayé  l'asparagine.  11  a  constaté  qu'une  dose  de  40  cenligrammes  a  fait 
tomber  le  pouls  de  soixante-douze  à  cinquante-six,  que  l'action  se  manifestait  au 
bout  de  cinq  minutes,  qu'elle  était  au  maximum  après  une  heure,  et  restait  au 
même  degré  pendant  une  denii-lieure.  Ces  assertions  ont  été  contredites  par 
Mil.  Falck  (deMarbourg)et  Jacobi.  Il  serait  à  désirer  que  cette  question  lut  éclaircie 
par  des  expériences  plus  nombreuses  et  plus  précises.  [Voij.  Réveil,  Formulaire 
raisonné  des  méd.  nouveaux,  Paris,  18G4',  p.  2C5.) 

L'asperge  est  classée  par  les  pharmacoîogisles  italiens  dans  le  groupe  des  hypo- 
slliénisantscardiaco-vasculaires,à  côté  descantharides,  de  l'acide  cyanhydrique,  de 
la  scille,  de  la  digitale  et  de  tous  les  diurétiques.  Il  est  incontestable  qu'elle  res- 
semble beaucoup  à  la  digitale,  à  la  dillérence  près  d'activité.  Il  appartient  à  une 
étude  attentive  de  faire  ressortir  les  nuances  d'effets  qui  doivent  exister  entre  elles 
et  par  suite  les  nuances  d'indications  auxquelles  l'un  ou  l'autre  de  ces  médica- 
ments doit  plus  particulièrement  se  rapporter.  Quand  on  a  dit  qu'une  substance 
ralentit  la  circulation,  on  n'a  pas  tout  dit.  Comment  la  ralentit-elle,  dans  quelle 
mesure,  quelle  influence  a-t-elle  sur  la  tension  artérielle  et  par  suite  sur  les  tracés 
sphymograpbiques ?  cette  sédation  est-elle  persistante,  s'accompagne-t-elle  d'irré- 
gularité? etc.  Quand  on  a  dit  qu'une  substance  est  diurétique,  on  n'a  pas  tout  dit 
non  plus.  Dans  quelle  mesure  l'est-elle,  porte-t-elle  son  action  sur  l'élément  aqueux 
de  l'urine  ou  sur  ses  matériaux  azotés  ?  est-ce  un  hijdragogue  ou  un  nitragogue 
rénal,  pour  me  servir  de  deux  mots  créés  par  Golding  Bnd?  Comment  se  com- 
porte-t-elle  par  rapport  au  cœur?  etc.,  autant  de  questions  que  je  pose  ici  pour 
montrer  l'extrême  complexité  de  l'étude  d'un  médicament,  même  du  plus  insigni- 
fiant, et  du  sans-façon  avec  lequel  on  la  simplifie. 

Les  affections  organiques  du  cœur  (sauf  les  cas  d'asystolie,  bien  entendu),  les 
hydiopisies  et  tous  les  cas  dans  lequel  un  effet  diuréfique  doit  être  cherché  sont  le 
cercle  des  applications  de  l'asperge  olficinale.  Peut-cire  constitue-t-elle  la  digitale 
des  enfants  et  a-t-on  là  une  action  atténuée  et  maniable,  susceptible  d'être  utilisée 
dans  la  médecine  de  cet  âge. 

Notons  enfin,  pour  être  complet,  mais  en  avouant  notre  peu  de  foi  thénipeutique, 
les  assertions  d'un  médecin  d'Athènes,  le  D'CUairétès  qui,  en  18G4,  a  publié  des 
observations  desquelles  il  résulterait  que  la  rage  aurait  son  remède  dans  l'as- 
perge. Le  tigre  terrassé  par  l'agneau  !  Les  faits  sur  lesquels  il  s'appuie  ne  sont  pas 
de  nature  à  entraîner  les  convictions;  toutefois,  chezl'undes  sujets,  il  y  eutpendant 
qu'on  recourait  à  ce  moyen  une  altération  notable  des  accidents,  mais  ce  ne  fut 
qu'un  répit,  et  la  mort  survint  comme  toujours  {The  Lancet,  1854,  et  Bulletin  de 
thérapeutique,  t.  XLYI,  p.  470).  Cette  vertu  est  probablement  illusoire,  maisuous 
croyons  que  si  l'on  peut  espérer  un  remède  contre  l'hydrophobie  rabique,  on  le 
trouvera  dans  la  classe  des  stimulants  des  sécrétions.  Les  bons  résultats  obtenus 
en  Piussie  de  la  sudation  à  outrance  plaident  en  faveur  de  cette  prévision. 

L'asperge,  lorsqu'elle  n'est  pas  employée  en  nature,  donne  à  la  matière  médicale 
un  extrait,  un  sirop,  des  racines  et  son  alcaloïde,  l'asparagine  {voy.  ce  mot). 

L'extrait  de  racines  peut  être  prescrit  à  la  dose  de  1  à  4  grammes  et  celui 
des  turions  à  la  même  dose.  Le  sirop  se  donne  à  la  dose  de  15  à  60  grammes; 
et  l'infusé  des  racines  se  prépare  avec  30  grammes  environ  de  griffes  d'asperges 
pour  iOÛO  grammes  d'cuu.  Les  doses  médicamenteuses  de  l'asparagine  sont  encoie 
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incomplètement  déterminées;  Allen  Dedri(k  a  vu  des  efîts  assez  energirjnes 
résulter  de  l'iulministialion  de  40  centigrammes  ;  il  conviendrait  donc  de débuler, 
par  des  quantités  moindres. 

g  IV.  Bromatologie.  Les  anciens  connaissaient  l'asperge,  mais  ce  mot  repré- 
sentait pour  eux  plutôt  une  expression  géuéricpie  embrassant  les  organes  analo- 
gues d'un  assez  grand  nombre  de  piaules,  qu'une  espèce  alimentaire  en  particidier. 
Le  mot  asparagi  avait  pour  eux  le  sens  que  nous  donnons  aujourd'luii  au  mot 
brèJes.  Ils  l'aiipliquaient  à  toutes  les  jeunes  tiges  comestibles  de  môme  qu'à  Mau- 
rice et  à  Conrbon  on  apnelle  brêdes  desnietspiéparés  avec  des  feuilles  de  végétaux 
très-divers.  Paul  d'Égine  {de  Re  medica,  lib.  I,  cap.  lxxv,  de  Aqyaraqis)  est  Irès- 
explicile  sur  ce  point;  ai^paragm^  est  pour  lui  un  mot  générique  et  il  insiste  sur 
l'o[t|iositinn  qui  existe  entre  les  propriétés  de  cet  aliment,  suivant  les  plantes  qui 
Tout  iourni. 

L'aspeige  est,  dit-on,  originaire  del'Asie.  C'est  une  des  plantes  que  la  culture  a 
le  pins  heureusement  transformées. 

Les  anciens  ne  s'en  étaient  tenus  pas  pins  que  nous  à  la  saveur  amère  et  à  l'o- 
deur flagrante  de  l'asperge  sauvage  et  IMinc  parle  d'asperges  de  rtavennedont  clia- 
cune  pesait  un  tiersde  livi  c.  (Mérat  et  Deleus,  t.  I,  p.  470.)  (Il  ne  faut  pas  oublier 
que  la  livre  romaine  ne  pesait  que  370  grammes.) 

L'asperge  cs.t  aujonrd  liui  un  des  aliments  les  plus  usuels,  et  sa  culture,  qui  est 
parvenue  à  une  pei  l'ection  extrême,  est  une  des  brandies  les  plus  imj)orlantes  de 
l'indusliie  maraîdièrc.  Elle  croit  spontanément  dans  les  bo:s,dans  les  vignes,  mais 
elle  est  à  l'état  ûcfdi't,  mince,  ligneuse,  anicre,  très-odorante  ;  ses  projiriétés  nutri- 
tives sont  peu  développées,  elle  a  au  maximum  une  amertume  apéritive  et  une 
action  slimulalricesur  la  sécrétion  nrinaire.  La  culture  a  formé  plusieurs  variétés 
comestibles  de  l'asperge  :  1°  L'aspeige  blanche  de  Hollande;  2°  l'asperge  violette 
d'Ulm;  5"  l'asperge  verte  de  Paris;  4"  l'asperge  commune  cultivée.  Leur  grosseur, 
la  tendreté  de  leur  tissu,  leur  précocité  sont  les  principales  qualités  commerciales 
qui  classent  outre  elles  ces  variétés.  La  direction  d'une  aspergeriepour  en  obtenir 
les  produits  les  plus  avantageux  est  tout  un  art.  Les  jardiniers,  pour  répondre  aux 
besoiiisdu  luxe  gastronomi(jue,/'orfé'nilesasperges,  c'est-à-dire  mettent  sous cbàssis 
et  dans  une  bonne  couche  de  fumier  des  plants  de  trois  ans  appailenant  déjà  à  des 
variétés  hâtives  et  ont  ainsi,  en  [ilein  hiver,  des  produits  peu  savoureux,  maisdnne 
valeur  commerciale  élevée.  C'est  aussi  dans  le  même  but  que  l'économie  domesti- 
que et  la  spéculation  conservent  les  asperges  dune  saison  à  l'autre,  à  l'aide 
de  procédés  variés,  mais  qui  ne  donnent  jamais  que  des  produits  inférieurs  à  ceux 
de  !a  culture  liàtive. 

Ou  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  meilleures  asperges  sont  celles  de  gros- 
seur intermédiaire  dont  le  tissu,  quoique  tendre,  aconservé  cependant  une  certaine 
fermeté  et  est  resté  imprégné  de  l'arôme  de  l'asperge.  Les  variétés  forcées  comme 
gro.-senr,  comme  blanciieur  et  comme  piéeocité,  ne  réalisent  pas  les  mêmes  avnn- 
ia'^es.  L'aspeige  de  l'évcque  de  llclley  dont  1  histoire  a  été  si  plaisamment  racontée 
Dar  DriUat-Savarin  [Physiologie  du  goût. — Variétés,  vu)  a  été  une  mystification 
pour  les  yeux  ;  elle  le  serait  devenue  pour  le  goût  et  pour  l'estomac,  si  elle  n'avait 
pas  été  de  bois  peint.  Les  longues  pousses  vertes,  eflilées  que  l'on  obtient  riiiver 
par  un  artifice  particulier  de  culture  plaisent  à  beaucoup  de  palais,  et  elles 
juslifient  cette  laveur  par  leur  goût  et  leur  arôme  relevés. 

L'asperge  se  mauge  de  plusieurs  façons  et  l'art  culinaire  s'est  montré  inventif  ici 
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comme  partout.  Ou  l'utilise  en  hranches,  c'est-à-dire  entière,  ou  en  pointe,  récltnte 
au  bourgeon  terminal.  Les  asperges  en  branche  constituent  un  aliment  à  la  ibis 
sain  et  savoureux,  et  le  clioix  de  la  sauce  qui  les  relève,  peu  important  dans  l'état 
(le  sanlé,  demande  à  être  soigneusement  déterminé  pour  les  convalescents.  L'of)por- 
tunitc  des  acides  et  la  digestion  pins  ou  moins  facile  des  matières  grasses  sont  les 
raisons  sur  lesquelles  se  règle  le  choix.  L'asperge  est  un  aliment  léger  et  agréable 
qui  ouvre  très-heureusement  la  série  des  mets  qui  conduisent  les  convalescents  d'un 
régime  liquide  à  une  alimentation  plus  substantielle.  Peu  réparateur  en  lui-même, 
ce  légume  excite  favorablement  l'appétit  et  le  goût  par  son  amertume  et  son  parfum, 
et  devient  ainsi  une  sorte  d'apéritif.  Les  pointes  d'asperges  ne  sont  à  piopiement 
parler  qu'un  condiment  annexé  à  d'autres  aliments  ou  leur  servant  de  litière 
(œufs,  viandes,  etc.)  ;  elles  leur  communiquent  l'arôme  qui  leur  est  propre  et  con- 
tribuent ainsi  à  les  faire  digérer. 

Les  asperges  entrent  habituellement  dans  le  régime  des  sujets  convalescents  de 
maladies  aiguës  du  cœur  ou  porteurs  d'une  altération  chronique  de  cet  organe  et 
de  ceux  qui  offrent  un  éréthisme  circulatoire  habituel.  Il  ne  faudrait  pas  trop 
compter  sur  cet  effet,  maison  aura  d'autant  plus  de  chances  de  l'obtenir  que  l'on  se 
servira  d'asperges  plus  pelites,  plus  vertes  et  par  suite  plus  odorantes.  I.n  Saintonge 
les  classes  pauvres  se  servent  quelquefois  de  l'eau  qui  a  servi  à  la  cuisson  des  asper- 
ges de  vigne  pour  la  confection  d'un  potage  maigre  dont  le  goût  et  l'odeur  n'ont  rien 
de  désagréable.  On  comprend  qu'un  aliment  de  cette  nature  doit  exercer  sur  le  cœur 
une  action  sédative  qu'on  demanderait  inutilement  aux  a.sperges  de  luxe;  il 
rentre  dans  la  catégorie  de  ce  que  Bâillon  appelait  les  aliments  médicamenteux. 

FOKSSAGRIVES. 

ASPËRGILLE  {Aspergilhs,  a  forma  aspersorii  que  in  sacris  utimur, 
Micheli).  Genre  de  plantes  cryptogames,  de  la  division  des  Arthrosporces,  de  la 
tamille  des  Mucédinées,  et  tiui  forme  le  type  de  la  tribu  des  Aspergillées  de 
Léveillé.  Le  genre  AspergilliLS  établi  par  Micheli  a  pour  caractères  :  un  thallus 
composé  de  deux  sortes  de  filaments  toujours  tuljuleux  et  cloisonnés  ;  les  filaments 
stériles  sont  couchés  ;  les  filaments  fertiles  sont  redressés  et  terminés  par  un  ren- 
flement en  forme  de  massue;  les  spoiidies  sont  simples,  globuleuses,  rapprochées 
et  disposées  en  séries  pressées,  lormant  un  capitule  arrondi  autour  du  sommet 
clavilorme  des  filaments. 

Les  diverses  espèces  d' Aspergillus  croissent  sur  les  substances  animales  dessé- 
chées, ou  à  demi  putréfiées,  mais  placées  dans  un  milieu  humide.  Ces  végétaux  ont 
d'abord  été  observés  sur  les  sacs  aériens  des  oiseaux,  puis  dans  les  cavernes  pul- 
monaires ou  les  bronches  des  phthisiques,  dans  les  cavités  pleurales  des  malades 
atteints  de  pneumo-thorax,  etc. 

U Aspergillus  candidus  Micheli,  d'un  aspect  blanchâtre,  a  été  trouvé  à  l'état  de 
thallus  par  tïayer  et  Montagne  dans  les  sacs  aériens  d'un  bouvreuil  {Pijrrhula 
vidgaris),  infiltrés  de  matière  tuberculeuse  ainsi  que  les  poumons.  Le  thallus, 
reni'ermé  dans  une  éprouvctte  et  maintenu  à  l'humitlilé  pendant  six  jours,  donna 
naissance  à  des  filaments  fertiles  et  caractéristiques  de  cette  espèce  de  plante. 

L' Aspergillus  glauciis  Fiies,  varie  du  blanc,  au  vcrdàtrc  et  au  noirâtre.  Spring 
l'a  trouvé  chez  un  pluvier  [Charadrius  pluvialis)  mort  de  phthisie;  il  avait  l'ap- 
paience  d'une  moisissuie  veidàtre.  V Aspergillus  nigrescens  Ch.  Robin,  a  été  dé- 
couvert dans  les  sacs  aériens  des  faisans  {Phasianus  Colchiciis)  et  décrit  et  figuré 
avec  soin  par  le  professeur  Gli.  Robin. 
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Plusieurs  auteuis  ont  signalé  des  mycélium  et  des  filamenls  appartenant  an-x 
Aspergithis,  mais  dont  l'espèce  n'a  pas  été  déterminée.  MûUer  et  Uetzius  ont 
décrit  un  champignon  de  ce  genre  dans  les  sacs  aériens  d'un  oiseau  de  nuit,  le 
Strix  nijdea  L.  ftiayer  a  de  même  vu  des  moisissures  dans  le  poumon  d'un  geai 
(Corvus  ylandarius).  Eudes  Deslongclianip  a  iliit  connaître  avec  détails  des  plaques 
de  moisissures  développées  dans  les  sacs  aériens  de  l'eiàev  {Anas  mollissima) ,  ces 
plaques  semblent  devoir  être  rapportées  à  Y AspergilUis  (jlaucus  de  Fries. 

Je  ne  signalerai  que  pour  mémoire  les  laits  de  moisissures  observés  sur  des 
oiseaux:  par  Jaeger  sur  le  cygne;  R.  Owen  sur  le  flamant;  Heusinger  sur  la 
cigogne  ;  llousseau  et  Serrurier  sur  une  perruche,  sur  des  poules  et  des  pigeons,  etc. 
Ces  laits  sont  néanmoins  remarquables  en  ce  que  le  végétal  parasite  s'est  formé 
pendant  la  vie  chez  ces  animaux.  Il  n'a  point  déterminé  la  mort,  il  n'est  survenu 
que  comme  un  épiphénomène  d'un  état  particuher  de  l'organisme  ;  il  a  crû  sur 
des  organes  altérés  et  sur  un  terrain  favorable  à  son  développement. 

Les  AspercjUlus  ont  été  trouvés  sur  l'homme.  Mayer  a  l'ait  connaître  un  cham- 
pignon du  conduit  auditif  externe  qui  paraît  appartenir  au  genre  qui  nous  occupe. 
Pacini  a  observé  un  fait  analogue.  J'ai  montré  à  la  Société  de  biologie,  dans  la 
première  année  de  sa  fondation,  des  poumons  creusés  de  cavernes  tuljerculeuses, 
pris  dans  le  service  de  M.  Rayer,  et  sur  lesquels  se  trouvaient  des  plaques  de 
moisissures  verdàties  avec  des  points  blanchâtres,  constituées  sûrement  par  une 
une  espèce  à'Aspergilliis. 

Enfin,  le  professeur  raidol[ih  Vircliow  a  pubiié,  sous  les  titres  de  Bronchomy- 
wsù'ctde  ViU'umomijcosis,  plusieurs  des  laits  quipiccèdent  et  un  certain  nombre 
d'auties  observés  en  Allemagne.  De  plus,  il  a  fait  connaître  quatre  cas  dans  lesquels 
une  espèce  i)^ Aspergilliis  [A.  miicoroides)  s'était  développée  dans  les  poumons  de 
sujets  atteints  de  luberculisation  ou  de  gangiène  pulmonaire.  Ces  plantes  formaient 
un  enduit  verdàtre,  peu  Ibrtement  coloré,  tranchant  par  leur  aspect  sur  les  tissus 
qui  leur  servaient  de  support. 

J'ai  rappelé  seulement  quelques  faits  à'Aspei'cjiUus  développés  sur  les  animaux 
ou  l'homme  malades,  la  production  de  ces  végétaux  sur  les  corps  morts  ou  en  dé- 
composition n'a  point  d'intérêt  majeur  pour  le  médecin.  A.  L.\BOULBtiNE. 

Bibliographie. — Uicueu.  Nova platitarum  gênera.  Florciilire,  in-i",  p.  212;  1779.  —  Maver. 
Verschimmelung  im  lebenden  liôiper.  In  Archiv  fur  Anat.  und  PJn/siologie,  voii  J.  F.  Jlecliel, 
t.  I,  p.  510;  1815.  —  Jaeger.  Ueber  Entstelmng  von  Schinimel  in  Inncrn  des  thierisclœn 
Kôrpers.  In  Archiv  fur  Anat.  und  I  lujsiol.,  von  J.  F.  I\Iecl^eI,  t.  Il,  p.  55i  ;  181Û.  —  IJeusingek. 
De  generatione  Mucoris  in  organisnio  animait.  lenœ,  1821.^  Du  wê.me.  Bericht  von  der 
K'onig.  Zoot.  Anstalt  zu  Wûrzbùrg.  P.  26;  1826.  —  Owen  (R.).  Philosophical  Magazine,  t.  II, 
p.  71;  1853.  —  RoDiSEAu  (E.)  et  SEiinuniER  Compt.  rend,  des  séances  del'Instiiut,  Acad.  des 
sc-,  t.  XllI,  p.  18  ;  1841.  —  Desloxgciiamp  (E.),  Note  sur  les  mœurs  du  canard  Eider  et  sur 
des  moisissures  développées  pendant  la  vie  à  la  surface  externe  des  poches  aériennes  d'un  de 
ces  animaux.  lu  Ann.  des  se  nat.,  Zool.,  t.  XY,  p.  571,  pi.  XI;  1841.  — R.vyer  et  Mo.magne. 
Journ.  ilnslUut,  1842,  p.  270.  —  Raïeu.  IbiJ.,  n»  4'J2.  —  Mueller  und  Retzius.  Ueber 
parasilische  BUdungen,  etc.  In  Archiv  fur  Anat.  und  Pliijsioloyic,  von  J.  Mûiler,  1842, 
p.  192,  pi.  8  et  9. — Mayer.  Neue  Untersuchungen  ans  dem  Gebiete  der  Anal,  und  Phgsiol. 
Bonn,  1S42,  p.  54-30,  —  Mayer.  Beobacltluugen  von  Cysten  mit  Fadenpilzen  aus  dem  àussern 
Gehôrgange  eines  Md'lchens.  In  Archiv  fur  Anat.  und  PhysioL,  von  J.  Mûiler,  p.  404,  I,  X; 
1844. —  Spri.xg.  Sur  une  mucédinée  développée  dans  la  poche  aérienne  abdominale  d'un  Pluvier 
doré.  In  Bull,  de  l'Acad.  roy.  des  sc.  de  Belgique,  t.  XY,  1"  partie,  p.  486,  avec  pi.,  1846. 
—  Pacini  (Filippo).  Sopra  ima  muffa  2)arasita  sviluppatasi  nel  condotto  aiiditito  esterno. 
Firenze,  iu-S»,  p.  7;  1851. — Du  même.  Gazetta  medica  Itatiana,  siTie  2,  t.  I,  1851.— Robin 
(Cil.),  liist.  nat.  des  végétaux  parasites  qui  croissent  sur  VJwmme  et  sur  les  animaux 
vivants,  p.  515;  1855.  —  Yir.cuow  (Rud.).  Beilrdge  zur  Lehre  von  den  beim  Menschen  vor- 
kommendeu  pflundichen  Parastten.  In  Archiv  fur  path.  Anat.  und  Phijs.  und  fur  klinische 
Mediciu,  t.  IX,  p.  557-593,  Taf.  lY;  1856.  A.  L, 
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ASPERSÏA'OSME.       VoiJ.   IMPUISSANCE. 

ASPÉBÎJK.E  {Aspenda,  L.).  Genre  dépiautes,  de  la  famille  des  Uubiacées  et 
de  la  tribu  des  Stellatx  de  Charaisso  et  Schlcctaiidal.  Leurs  fleurs  ont  uu  récep- 
tacle concave,  avec  l'ovaire  dans  sa  concavité  et  des  bords  donnant  insertion  au 
périunthe  et  à  l'androcée.  Le  calice  est  nul  ou  représenté  par  quatre  dents  très- 
courtes.  La  corolle  gamopétale  a  quatre  divisions  valvaires  dans  le  bouton.  Les 
étaraines,  insérées  sur  le  tube  de  la  corolle,  sont  au  nombre  de  (juatre  et  alternes 
avec  les  lobes.  Chacune  d'elles  est  formée  d'un  filet  et  d'une  anthère  biloculaire, 
introrse,  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales.  L'ovaire  infère  est  à  deux  loges, 
surmonté  d'un  style  à  deux  branches  dont  le  sommet  renflé  est  stigmatifèrc  et 
dont  la  base  est  entourée  d'un  disque  épigyne  circulaire.  Dans  l'angle  interne  de 
chaque  loge  se  trouve  un  ovule  ascendant,  anatrope,  avec  le  micropyle  dirigé  en 
bas  et  en  cehors.  Le  fruit  est  formé  de  deux  coques  sèches  ou  légèrement  charnues 
et  raonospermes.  Chaque  graine  renferme,  sous  ses  téguments,  un  albumen  corné 
dans  l'intérieur  duquel  est  placé  un  embryon  arqué.  Les  Âspcrules  sont  des  plantes 
herbacées  ou  suffrutescentes  de  l'Ancien  centineut  et  de  l'hémisphère  boréal.  Leurs 
feuilles  sont  opposées  ou  verticillées.  Leurs  fleurs  sont  réunies  au  sommet  des 
rameaux  ou  ii  l'aisselle  des  feuilles  en  faux  corymbes  de  cymes  plus  ou  moins 
ramilles.  On  emploie  en  médecine  les  deux  espèces  suivantes. 

I.  L'A.spÉuoLE  Herije  a  l'Ksquinancie  {Aspenda  cynanchica  L.  — A.  midti- 
flora  Lap.  —  Galium  cynanchicum  Scop.),  encore  appelée  vulgairement  :  Petite 
Garance,  Garance  de  chien,  Étrangle-chien  et  Rubéole.  C'est  une  petite  herbe 
vivace  à  rameaux  nombreux,  diffus,  très-rameux,  lisses,  tétragones,  souvent 
couchés  sur  le  sol  et  rayonnant  d'une  souche  commune  épaisse  et  ligneuse.  Les 
feuilles,  souvent  pubescentes  vers  le  bas  de  la  plante,  puis  à  peu  près  glabres  en 
haut,  sont  verticillées  par  quatre,  cinq  ou  six,  étroitement  linéaires,  aiguës 
ou  cuspidées,  plus  rarement  lancéolées,  lisses  ou  un  peu  rudes  sur  les  bords. 
Les  fleurs,  roses  ou  rosées,  surtout  en  dehors.,  sont  presque  sessiles,  dispo- 
sées en  cymes  terminales,  imitant  des  corymbes,  et  accompagnées  de  bractées 
lancéolées-linéaires  et  mucronées.  Leur  corolle  a  un  limbe  à  peu  près  égal  en 
longueur  au  tube  et  est  rugueuse  ou  papilleuse  en  dehors.  Le  fruit  est  un  ùia- 
kène  couvert  de  papilles  tuberculeuses.  Cette  herbe  est  commune  dans  toute 
la  France,  sur  les  collines  arides  et  sur  les  sables  des  côtes  orientales  et  méri- 
dionales. On  employait  autrefois  les  feuilles  en  tisane  et  en  cataplasme,  contre 
l'esquiiiancie. 

II.  L'ÂspÉMLE  oDORAisTE  {AspeTula  odorata  L.  —  Galium  odoratiim  Scop.)  est 
le  Muguet  des  bois  ou  Petit  Muguet  de  nos  campagnes  ;  on  l'y  nomme  encore 
Reine  des  bois,  Hépatique  étoiiée  ou  des  bois.  C  est  une  herbe  vivace  à  souche 
longuement  rampante,  émettant  souvent  des  stolons  grêles.  Ses  rameaux  aériens, 
dressés,  tétragones,  simples,  glabres,  cannelés,  portent  des  leuilles  verticillées 
par  6  ou  8,  obovées  à  la  base  des  rameaux,  lancéolées  plus  haut,  sessiles,  entières, 
ciliées,  glabres  ou  presque  glabres,  luisantes,  hneuient  ponctuées  en  dessus,  avec 
une  côte  médiane  rugueuse-ciliée,  proéminente  en  dessous.  Le  sommet  du  limbe 
est  brièvement  cuspidé.  Sous  chaque  verticille  de  feuilles,  le  limbe  porte  une 
couronne  de  poils  courts  et  saillants.  Les  fleurs  sont  réunies  au  sommet  des 
rameaux  en  faux-corymbe  de  cymes  longuement  pédonculées.  Leurs  corolles  sont 
blanches,  avec  un  limbe  plus  long  que  le  tube.  Le  fruit  est  un  diakène  hérissé 
d'aiguillons  blancs,  crochus  et  noirs  au  sommet.  Toute  lu  plante  est  légcrcment 
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odorante,  aromatique  et  le  devient  beaucoup  plus  à  mesure  qu'elle  se  dessèche. 
C'est  une  herbe  assez  commune  dans  les  taillis  et  les  bois  de  presque  toutes  les 
parties  de  la  France  et  de  l'Europe  moyenne.  Elle  a  aujourd'hui  perdu  sa  réputa. 
tion  de  guéiir  la  jaunisse  et  la  rage.  On  l'administre  encore  en  tisane  (par  infu- 
sion des  feuilles)  comme  léger  stimulant  difl'usible.  H.  Bn. 

L.,  Gen.,  n.  121.  — Lamk,  llluUr.,  t.  51.  —A.  Rich.,  in  Mém.  Soc.  h.  nat.  Par.,  V,  130, 
t.  11,{ig.  1;  Éléni.,éd.  4,  II,  107.  —  D.  C,  Prodro)n.,  IV,  581.— Enll.,  Gen.,  n.  3103.— 
MiîR.  et  Del.,  Did.,  I,  472. —  Dbch.,  Rêpert.,  145. — Lindl.,  FI.  med.,  447.  —  Gren.  etGoDB., 
¥1.  fr.,  Il,  47. 

ASPHALTE.     Voy.  BiTUME  ET  Vii.LEs  (assainissement). 

ASPnoDÈLE  {Asphodelus  L.).     Genre  de  plantes  monocotylédones  qui  a 
donne  sou  nom  au  groupe  des  Asphodélées  ou  Asphodélinées.  Celui-ci  est  consi- 
déré par  plusieurs  auteurs,  notamment  par  A.  L.  de  Jussieu  {Gen.,  51),  par 
R.  Brown  (Prorfr.   Nov.-Holl.,   275)  et  par  Bartling  (Orrf.  nat.,  49)  comme 
devant  former  une  famille  spéciale;  tandis  que  d'autres,  parmi  lesquels  on  compte 
surtout  Endliclier  {Gen.,   144),  n'en  font  qu'un  sous-oidre  de  la  grande  famille 
des  Liiiacées.  Lindley  {Veg.  Khigd.,  205)  range  simplement  les  Asphodèles  dans  la 
tribu  des  Liliacées,  qu'il  nomme  celle  des  A}îihe)icex.  Les  A.'^phodèles  ont  en  effet 
presque  tous  les  caractères  des  Liliacées,  savoir  :  un  réceptacle  floral  convexe,  un 
périaiillie  à  six  folifles  coloi  éi's,  six  élamines  hypogynes  à  filets  dilatés  à  la  base  et 
à  anthères  biloculaires  et  intiorses,  et  un  gynécée  supère  dont  l'ovaire  est  trilocu- 
laiie.  Mais  dans  l'angle  interne  de  chaque  loge  ovarienne,  on  observe  un  placenta 
qui  ne  porte  que  deux  ovules  collatéraux,  ascendants,  hémitropes,  avec  le  micro- 
pyle  dirigé  eu  bas  et  en  dehors.  Payer,  qui  place  les  Asphodèles  parmi  les  Aspara- 
ginces,  a  remarqué  que  du  placenta  {Orgnnogr.,  653,  t.  136)  s'élève  ensuite  une 
sorte  de  sac  membraneux  qui  coiffe  la  région  chalazique  des  ovules  et  finit  par 
envelopper  les  graines  tout  entières.  Le  fruit,  plus  ou  moins  charnu  dans  le  jeune 
âge,  devient  une  capsule  trivalve  et  loculicide.  Les  Asphodèles  sont  des  herbes 
vivaces  de  l'Europe  méridionale.  Leurs  racines  sont  fasciculées,  à  divisions  épaisses, 
charnues,  souvent  tubéreuses.  Leurs  feuilles  sont  alternes,  linéaires,  ou  triquêtres, 
ensilormes,  subulées,  rectinerves.  Leurs  hampes  sont  chargées  de  petites  cymes 
souvent  unipares  et  alternes. 

VA.  ramosus  L.,  espèce  indigène,  vulgairement  appelée  A.  mâle  ou  A.  blanc, 
Bâionroyal,  Hache  royale,  Lidon  ou  Niuion  et  Niinu,  a  des  racines  très-épaisses, 
charnues.  Elles  contiennent  de  la  fécule  en  abondance,  de  soi  te  qu'on  en  a  quelquefois 
préparé  du  pain.  Les  animaux  s'en  montrent,  dit-on,  très-friands.  Plus  récemment, 
on  a  fabriqué  de  l'alcool  avec  ces  tubercules  féculents  dans  le  midi  de  l'Europe  et 
en  Algérie.  Sécbés,  puis  réduits  eu  poudre,  ils  servent  à  faire  en  Perse  une  sorte 
de  colle  qu'on  obtient  en  détrempant  cette  poudre  dans  l'eau  froide.  C'est  du  moins 
ce  que  rapporte  Chardin  (Foî/«gi.,  IV,  146).  A  l'état  frais,  les  racines  ont  été  fort  em- 
ployées des  anciens  comme  excitantes,  irritantes  même,  apérilives,  incisives,  enuné- 
nagogues,  diurétiques.  Ilippocrate,  Galieu,  Dioscoride  et  Pline  ont  accordé  à  ces 
racines  un  grand  nombre  d'autres  propriétés.  Mais  il  impoite  de  distinguer  ce 
qu'on  appelait  autrefois  Asphodèle  mâle  et  femelle.  «  Qu'il  y  ait  deux  espèces  de 
Hache  royale,  dit  Fuchs  (llist.  plant.,  86,  cli.  xl),  ores  que  Dioscoride  se  con- 
tente d'iiue  seule,  Pline  le  te^moigne  au  livre  XA'l  de  ï Histoire  tialurelle, 
chapitre  xvn,  à  savoir,  le  niable  et  la  femelle.  Lemasle  s'appelle  proprement  Albu- 
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eus,  la  femelle  Hastida  regia,  parce  que,  quand  elle  est  en  fleur,  elle  a  vraye  et 
propre  figure  d'un  sceplro  roynl.  »  Or  il  est  facile  de  voir  par  la  figure  que  cet 
auteur  donne  de  la  Hache  royale  qu'il  s'agit  pour  lui  d'nn  Lis  quand  il  parle  de  la 
femelle.  Le  màlo  seul,  ou  Albucus,  se  rapporte  à  notre  Asphodèle.  C'est  lui  qui, 
suivant  Dioscoridc,  avait  «  veitu  d'édiaulfer  »  et  de  provoquer  m  les  urines  et  fleurs 
menstruelles,  »  de  guérir  la  toux,  les  convulsions,  de  laire  vomir,  de  remédier  à 
la  morsure  des  serpents,  etc.  11  n'y  a  guère  de  maladie  dont  rAs|)liodè!e  ne  gué- 
risse, au  dire  de  Pline.  Ce  (ju'il  y  a  de  ])liis  probable,  c'est  que  les  racines,  essen- 
tiellement acres  quand  elles  sont  suffisamment  fraîclies,  et  cela  grâce  à  la  présence 
d'un  principe  volatil  qui  disparaît  dans  la  pLinle  sèche,  que  les  racines,  disons- 
nous,  agissent  à  la  façon  de  tant  d'autres  médicaments  irritants,  comme  un  substi- 
tutif plus  ou  moins  énergique.  C'est  pour  ce  motif  que  Sumaire  et  Dufouilloux 
[Âne.  Journ.  de  médecine,  t.  LXV,  p.  92)  ont  proposé  ces  racines  comme  anti- 
psoriques.  Elles  n'ont  plus  d'action  irritante  quand  elles  sont  bien  sèches.  C'est 
dans  cet  état  qu'on  les  emploie  à  l'extraction  de  l'alcool.  Couillies  avec  de  l'acide 
sulfurique  très-étendu,  elles  peident  l'amidon,  ou  plutôt  la  sub  tance  amjloïde, 
analogue  à  l'inuline  qu'elles  renferment.  Celle-ci  se  transforme  en  sucre  qu'on  fait 
fermenter  après  avoir  saturé  l'acide  sulfurique  à  l'aide  de  la  chaux.  L'alcool  s'obtient 
ensuite  par  distillation. 

Tous  les  Asphodèles  de  la  région  méditerranéenne,  et  notamment  VA.  luIevsL., 
qni  est  devenu  pour  quelques  auteurs  le  type  du  genre  Asphodeline,  doivent  pos- 
séder les  mêmes  propriétés  que  1*4.  J'amosîW.  H.  Bn. 

L.,  Gen.,n.  421.  — Reichenb.,  FI.  germ.,  116,  117. — Nées,  Gen.,  fasc.  4, 1. 1,  20.  — Endl., 
Gen.,  n.  1141,  1142.  — Mér.  et  Del.,  Dict.,  I.  475.  — Ducii.,  Rép.,  37.  — Gren.  et  Godh., 
R /T.,  m,  222. 

ASPiSï  XBE  (de  à  privatif  et  o-^J^t;,  pouls).  Définition,  classification.  Ce  mot, 
dans  son  acception  littérale,  devrait  être  appliqué  à  tout  état  de  mort  apparente  ou 
réelle  dans  lequel  il  y  a  primitivement  absence  de  pouls  et  cessation  des  battements 
du  cœur.  La  syncope  et  Y  asphyxie  deviendraient  ainsi  des  termes  tout  à  fait 
synonymes  s'ils  ne  marquaient  les  degrés  extrêmes  d'un  même  état  pathologique. 
Pendant  bien  longtemps,  l'asphyxie  n'eut  pas  d'autre  signification.  Les  anciens, 
considérant  le  cœur  comme  le  promoteur  et  le  grand  régulateur  dos  phénomènes 
vitaux,  attribuaient  naturellement  leur  suspension,  quelle  qu'en  fut  la  cause  pro- 
chaine, à  l'arrêt  de  ses  fonctions.  Telle  est  l'opinion  que  l'on  rencontre  dans  la 
plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  cette  matière  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier. 
Mais  alors  les  progrès  de  la  physiologie,  et  surtout  les  vives  lumières  fournies 
par  l'expérimentation,  ayant  conduit  à  pénétrer  davantage  le  mode  de  fonction- 
nement des  grands  appareils  et  leur  étroite  coordination,  on  reconnut  que  ce  lait 
physiologique,  qualifié  sommairement  sous  le  nom  d'asphyxie,  pouvait  être  la 
conséquence  de  plusieurs  états  pathologiques  ou  de  troubles  fonctionnels  distincts  : 
le  système  nerveux,  en  qui  réside  le  principe  même  des  actions  organiques  ;  la 
respiration,  qui  entretient  incessamment  dans  le  sang  ses  qualités  stimulantes  et 
réconfortantes  ;  le  cœur,  enfin,  destiné  à  faire  circuler  dans  l'intimité  de  nos  tissus 
le  liquide  qui  nourrit  et  qui  stimule,  sont  également  nécessaires  à  l'entretien  de 
la  vie.  Ces  trois  systèmes  fondamentaux  représentent,  comme  on  sait,  le  célèbre 
trépied  vital  de  Biihat.  Quel  que  soit  celui  qui  périclite,  la  mort  apparente  ou 
réelle  doit  en  être  la  conséquence.  De  cette  donnée  physinlogique  sortit  tout  natu- 
rellement une  classification  correspondante  des  morts  subites  :  mort  subite  par  le 
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cerveau,  mort  subite  par  le  poumon,  morl  suljite  par  le  cœur.  L'aspli>fxie,  détournée 
de  sou  sens  primitif,  servit  à  qualifier  la  mort  par  le  poumon,  et  la  syncope,  la 
mort  par  le  cœur. 

Cette  conception  doctrinale  est  claire,  simple,  irréductible  :  étayée  sur  des  ex- 
périences nombreuses  et  ingénieiisoment  varices,  elle  lut  saluée  comme  un  grand 
progrès  et  devint  rapidement  classique.  Malheureusement,  derrière  cette  déce- 
vante netteté  des  idées  de  Bicbat,  tout  n'est  le  plus  souvent  que  trouble  et  confu- 
sion dans  la  pratique;  quel  que  soit  le  point  de  départ  et  la  cause  des  accidents,  les 
symptômes  se  ressemblent  ou  se  confondent,  les  troubles  fonctionnels  se  subordon- 
nent, se  succèdent  au  milieu  d'un  tel  tumulte  organique  que  l'observateur  le  plus 
exercé  manque  de  guide. 

L'examen  des  organes  après  la  mort  n'est  pas  moins  embarrassant  :  le  plus 
souvent  il  ne  révèle  rien;  ailleurs  ce  sont  des  altérations  accidentelles,  d'une 
signification  douteuse,  ou  résultant  de  phénomènes  physico-chimiques  consécutifs 
à  la  mort. 

Tout  cela  n'a  rien  de  bien  surprenant.  On  ne  meurt  pas,  à  proprement  parler, 
par  le  cœur,  par  le  poumon,  etc.,  mais  bien  par  l'affaiblissement  graduel,  puis  par 
la  suspension  de  tous  les  phénomènes  vitaux,  consécutifs  à  l'atteinte  primitivement 
portée  au  fonctionncnTfcut  de  l'un  de  ces  appareils.  Une  telle  distinction,  à  première 
vue,  ressemble  fort  à  une  subtilité  de  langage.  Et  pourtant  elle  porte  avec  elle  un 
enseignement  :  c'est  que  dans  la  détermination  des  genres  de  mort  subite,  et  par 
conséquent  de  l'asphyxie,  il  importe  beaucoup  moins  de  débrouiller  le  chaos  des 
symptômes  que  de  trouver  leur  cause  initiale  et  immédiate.  L'importance  pré- 
pondérante accordée  à  la  séméiotique  nous  paraît  être  la  cause  principale  de  l'ob- 
scuritc  qui  a  toujours  régné  dans  la  science  au  sujet  de  l'aspbyxie.  En  prenant 
pour  critérium  l'abaissement  progressif  des  phénomènes  vitaux,  et  surtout  l'étal 
de  l'intelligence  et  de  la  sensibilité,  la  plupart  des  auteurs,  tout  en  acceptant  le 
principe  physiologique  posé  par  Bicbat,  ont  été  conduits  à  un  double  paradoxe  : 
d'une  part,  que  l'accident  dont  ils  parlent  et  dont  ils  admettent  par  cela  même 
l'existence  et  l'entité  ne  se  traduit  par  aucun  signe  caractéristique  ;  d'autre  part, 
que  le  même  nom ,  la  même  dénomination  peut  convenir  aux  accidents  les  plus 
disparates  par  leiir  nature  et  par  leurs  causes.  C'est  ainsi  que  les  effets  de  la  foudre, 
des  gaz  toxiques  du  sang,  du  froid,  l'inanition,  la  chaleur,  etc. ,  etc.,  sont  devenus 
autant  de  variétés  d'asphyxie.  Il  est  juste  d'ajouter  qu'en  substituant  à  l'étude  des 
symptômes  celle  de  leurs  causes,  on  ne  tarit  pas  la  source  de  tons  les  embarras, 
surtout  en  ce  qui  concerne  l'homme.  Chez  lui,  il  arrive  fréquemment,  en  raison 
de  perturbations  dynamiques  contingentes,  que  les  effets  observés  paraissent  sans 
rappoit  direct  et  nécessaire  avec  leur  cause  première,  de  telle  sorte  que  le  méca- 
nisme de  la  mort  est  tout  autre  que  celui  que  l'on  pouvait  prévoir.  C'est  ainsi 
qu'un  arrêt  brusque  de  la  respiration  par  strangulation,  par  submersion,  etc.; 
qui  conduirait  inévitablement  à  la  mort  par  la  suspension  de  la  fonction  respira- 
toire, provoque  fréquemment  et  d'emblée  un  arrêt  des  battements  du  cœur  et  l'état 
de  syncope,  dont  l'apparition  devient  précisément  une  sauvegarde  pendant  un  cer- 
tain temps  contre  l'envahissement  progressif  de  l'asphyxie.  Les  considérations  pré- 
cédentes montrent  suffisamment  combien  est  difficile  et  souvent  litigieuse  l'étude 
de  l'asphyxie;  c'est  à  ce  point  que,  malgré  de  nombreux  et  d'excellents  travaux, 
fournis  surtout  par  la  physiologie  expérimentale,  la  question  reste  toujours  posi'e, 
mais  non  résolue.  Certes,  il  n'est  peut-être  pas  un  médecin  qui  n'accepte  les  bases 
posées  par  Bicbat,  et  pourtant  il  en  est  bien  peu  qui  aient  une  idée  nette  de 
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ce  qu'ils  disent,  et  même  de  ce  qu'ils  écrivent,  quand  il  s'agit  de  l'asphyxie.  Cha- 
cun l'envisage  à  sa  façon  et  de  cette  diversité  d'interprétations  résulte  une  véri- 
table logomachie  dans  laquelle  elle  représente  une  étiquette  banale  que  l'on  applique 
sans  examen  à  tout  fait  embarrassant.  Ainsi  comprise,  l'asphyxie  devient  un  mot" 
sans  idée  et  qui,  déjà  détourné  de  son  sens  étymologique,  doit  disparaître  du 
langage  médical. 

Sous  la  pression  de  cette  inconséquence,  apparemment,  Beau  a  proposé  tout 
récemment  de  retourner  au  passé  et  d'appeler  asphyxie  le  degré  extrême  de  la 
syncope  :  c'était  volontairement  abandonner  le  terrain  physiologique  si  ingé- 
nieusement préparé  au  commencement  de  ce  siècle,  et  de  plus  c'était  proposer 
sans  plus  de  raison  deux,  noms  différents  pour  la  même  chose,  ce  qui  serait  au 
moins  inutile  et  deviendrait  une  nouYclle  source  de  confusion. 

Des  préoccupations  de   même  ordre  se  remarquent   dans  l'excellent  article 
que  P.  Bert  a  publié  tout  récemment  dans  le  Dictioîinaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiqîiefi,   mais  elles  ont  conduit  l'auteur  à  une  conclusion  plus 
logique.  Pour  lui,  l'asphyxie  envisagée  dans  son  sens  physiologique  habituel  ne 
peut  être  appliquée  qu'à  un  ensemble  de  faits  évidemment  artiliciel.    «Le  mot 
asphyxie,  ajoute-t-il,  peut  rester  assurément  dans  la  langue  médicale  au  même 
titre,  pour  ainsi  dire,  que  ceux  de  coliqne  ou.de  congestion  ;  mais  il  ne  se  rapporte 
à  aucun  groupe  déterminé  de  phénomènes  vitaux,  et,  s'il  est  permis  d'ainsi  parler, 
à  aucune  individualité  physiologique.  11  reste  une  de  ces  expressions  scientillqucs 
mauvaises  que  l'ancienne  médecine  a  léguées  à  la  physiologie  moderne  et  qne 
celle-ci  tend  à  repousser  sur  le  terrain  de  la  pralique,  oii  elles  peuvent  être  com- 
modes et  utiles.  »  Ceci  est  net,  péremptoire.  L'asphyxie  n'est  qu'une  expression 
banale  abandonnée  au  répertoire  du  praticien.  Si  telle  était  notre  manière  de  voir, 
nous  serions  logique  jusqu'au  bout  et  nous  proposerions  sans  compromis  de  sup- 
primer un  mot  qui  ne  serait  propre  qu'à  perpétuer  la  conlusion  et  à  détourner 
du  progrès.  Mais  pour  nous,  au  contraire,  Xasphyxie,  appliquée  à  l'état  de  mort 
apparente  ou  réelle  provoquée  par  la  suspension  des  phénomènes  respiratoires, 
répond  à  un  fait  physiologique  fondamental,  simple  dans  sa  cause,  vrai  dans 
toute  l'échelle  animale  et  suffisamment  caractérisé  dans  son  évolution  pour  être 
en  général  distingué  de  ce  qui  n'est  pas  lui. 

Tout  être  vivant,  quelles  que  soient  d'ailleurs  ses  conditions  d'organisation  et 
de  viabilité,  meurt  s'il  cesse  de  respirer:  nous  verrons  bientôt  en  quoi  consiste  cette 
fonction  ;  il  nous  paraît  suffisant  de  rappeler  ici  cette  loi  physiologique,  si  bien 
établie  d'aboi'd  par  les  recherches  d'Edwards,  Boyle,  Spallanzani,  etc.,  puis  confir- 
mée depuis  par  tous  les  physiologistes.  Qnelques  laits  cependant  semblent  faire 
exception  ;  on  a  parlé  d'animaux,  de  crapauds  en  particulier,  qui  ont  pu  séjourner 
pendant  un  grand  nombre  d'années  dans  des  blocs  de  pierre  sans  y  être  asphyxiés. 
Chacun  connaît  les  anecdotes  plus  ou  moins  authentiques  répandues  à  ce  sujet.  Des 
expériences  ont  été  tentées,  à  diverses  époques,  pour  en  vérifier  l'exactitude  :  elles 
conduisirent  à  des  résultats  contradictoires  parce  qu'elles  n'étaient  pas  faites  avec 
la  même  rigueur.  En  1777,  Hérissant  renferma  trois  crapauds  dans  des  boîtes 
scellées  avec  du  plâtre;  ces  boîtes  furent  consignées  à  l'Académie  des  sciences.  ' 
A  leur  ouverture,  pratiquée  dix-huit  mois  plus  tard,  deux  des  crapauds  sortii'eiit 
vivants.  W.  Edwards  (De  VinfMence  des  agents  physiques  sur  la  vie,  Paris, 
1824,  p.  75)  ayant  répété  la  même  expérience  sur  des  crapauds,  des  salamandres, 
des  grenouilles,  en  prenant  la  précaution  de  les  mouler  dans  le  plâtre  même, 
constata  aussi  que  la  vie  pouvait  se  prolonger,  mais  à  la  condition  de  conserver  les 
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jilàtres  à  l'air,  car  s'ils  étaient  plongés  dans  l'eau  la  mort  snrvenait  promptement. 
Ainsi  CCS  animaux,  capables  de  vivre  sans  respirer,  ne  représentent  que  d'appa- 
rentes exceptions;  ils  trouvent  dans  les  parois  de  leur  étroite  prison  des  porosités, 
des  fissures  sulfisantes  pour  alimenter  leur  respiration.  On  sait  d'ailleurs  rjue  des 
expériences  nombreuses  ont  montré  que,  dans  l'air  non  renouvelé  ou  dans  le  vide, 
tous  les  animaux,  sans  exception,  succombent  aspliyxiés  après  un  temps  plus  ou 
moins  long. 

On  voit  que  l'état  aspliyxique  s'impose  à  l'observateur  comme  le  fait  physiolo- 
gique le  plus  général,  le  plus  constant.  Toujours  identique  dans  sa  cause,  qui  se 
concrète  dans  la  suppression  pure  et  simple  des  phénomènes  respiratoires,  il  aboutit 
fatalement  au  même  résultat,  en  provoquant  une  série  de  troubles  fonctionnels 
progressifs  assez  significatifs  pour  le  laire  reconnaître  :  la  coloration  noire  du  sang 
artériel,  la  perversion,  puis  l'abolition  de  la  sensibilité  avec  conservation  du  pouvoir 
excito-moteur,  la  diminution  puis  la  disparition  graduelle  des  phénomènes  vitaux 
avec  un  terme  constant  niarquô  par  le  dernier  battement  du  cœur;  tels  sont, 
comme  nous  le  verrons,  ses  traits  principaux. 

Sans  doute  ces  symptômes  pris  isolément  peuvent  être  la  conséquence  d'autres 
actions  palliogcniques  ou  toxiques,  et  c'est  même,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit, 
parce  qu'on  les  a  pris  pour  guide,  qu'entraîné  par  une  certaine  communauté 
d'effets  on  a  été  conduit  à  confondre  tant  de  choses  avec  l'asphyxie;  mais  en  les 
réunissant,  l'ambiguïté  disparaît  et  celle-ci  reste  une  individualité  physiologique 
aussi  bien  caractérisée  que  tout  autre  problème  biologique.  Cbez  l'homme,  il  et 
vrai,  la  question  se  complique  et  ne  devient  que  trop  souvent  litigieuse,  d'une 
part  parce  que  l'observation  clinique  n'offre  plus  les  ressources  de  l'expé- 
rimentation, d'autre  part  parce  qu'il  se  produit  fréquemment,  sous  l'action  des 
causes  d'asphyxie,  des  réactions  dynami(jues  du  côlé  du  cœur  qui  deviennent 
à  leur  tour  une  cause  directe  et  primitive  d'accidents  ou  de  mort.  Raison  déplus 
pour  attacher  la  plus  grande  importance  à  l'étude  de  l'aspbyxie  telle  que  la  crée  la 
physiologie  expérimentale.  Ce  n'est  qu'avec  ce  point  de  départ  bien  déhni  que 
l'on  peut  espérer  jeter  quelque  lumière  dans  le  chaos  des  morts  subites  chez 
l'homme.  En  procédant  ainsi  du  simple  au  composé,  on  substituerait  l'analyse 
de  chaque  fait  à  ces  conceptions  théoriques  ou  doctrinales  destinées  à  déguiser 
le  vide  de  la  pensée.  Quand  on  trouverait  réunis  les  signes  principaux  de  l'asphyxie 
telle  qu'elle  se  présente  chez  les  animaux,  on  concluerait  à  son  existence;  quand 
ils  feraient  défaut,  on  réserverait  son  jugement,  on  s'éclairerait  et  on  remplacerait 
tout  au  moins  par  un  doute  philosopbique  ces  alïirmations  si  mal  fondées,  si  con- 
tradictoires qui  encombrent  le  langage  médical.  Quelle  raison  peut-on  faire  valoir, 
je  le  demande,  pour  déclarer  magistralement  qu'un  homme  est  mort  asphyxié,  s'jI 
a  été  noyé,  pendu  ou  étranglé,  quand  on  sait  que  bien  souvent,  dans  plus  de  la 
moitié  des  cas  peut-être,  la  mort  est  due  à  une  syncope  survenue  piimitivemcnt 
sous  le  choc  de  cette  suspension  brusque  de  la  respiration,  absolument  comme  elle 
eût  pu  se  produire, comme  elle  se  produit  sous  l'influence  d'une  vive  émotion, 
pendant  la  convalescence  d'une  fièvre  grave,  à  la  suite  d'une  grave  perte  de 
sang,  etc.?  On  peut  appeler  tout  cela  de  l'asphyxie,  mais  alors  il  laut  être  logique 
et  supprimer  la  syncope.  Tant  que  ces  deux  locutions  subsisteront,  et  nous  avons 
motivé  leur  raison  d'être,  n'est-il  pas  rationnel  autant  qu'utile  de  faire  avec 
discernement  la  part  à  chacune  d'elles?  Certes,  la  pleurésie  et  la  pneumonie  ont 
beaucoup  de  points  de  contact,  souvent  elles  sont  intimement  contondues;  cette 
raison  a-t-elle  prévalu  aux  yeux  des  médecins  éclairés  pour  conserver  dans  le  lan 
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gage  scientifique  la  fluxion  de  poitrine  ?  Nous  demandons  qu'il  en  soit  de  même 
pour  l'asplijxie  et  pour  Ja  syncojie.  Alfaire  de  mot,  dira-t  on.  Assurément,  mais 
c'est  avec  des  mots  appropriés  que  l'on  parvient  à  rendre  la  pensée  claire  et  saisis- 
sante. D'ailleurs  cette  rélorme  ne  suscite  aucun  embarras  dans  la  pratique.  A 
propos  d'un  pendu,  d'un  noyé,  etc.,  pourquoi  ne  pas  dire  :  Mort  par  pendaison, 
par  submersion,  au  lieu  â'asphyxie  par  pendaison,  par  submersion,  quand  on  ne 
sait  pas  du  tout  s'il  y  a  réellement  asphyxie?  Toutes  les  fois  que  l'on  voudra  ap- 
porter plus  de  précision  dans  le  diagnostic  et  que  les  circonslanccs  le  permettront, 
on  rcclienhera  alors,  à  propos  de  chaque  fait  particulier,  s'il  y  a  eu  syncope  ou 
asphyxie. 

Nature  de  l'asphyxie.  L'asphyxie,  avons-nous  dit,  est  la  conséquence  directe 
de  la  suspension  des  phénomènes  respiratoires  ;  ceux-ci  se  résument  en  un  échange 
gazeux  opéré  dans  l'appareil  respiratoire  entre  l'oxygène  de  l'air,  attiré  du  dehors 
par  des  mouvements  appropriés,  et  l'acide  carbonique  produit  pendant  le  travail 
de  nutiition  et  accumulé  dans  le  sang. 

Dans  l'acte  respiratoire,  il  y  a  donc  à  la  fois  absorption  d'oxygène  et  exhalation 
d'acide  carbonique. 

Dans  l'asphyxie,  il  y  aura  suspension  de  ce  double  phénomène,  et  nécessairement 
désoxygénation  du  sang  et  accumulation  dans  ce  liquide  d'acide  carbonique.  Ces 
deux  conditions  physiologiques,  iuliniemcnt  subordonnées  l'une  à  l'autre,  repré- 
sentent l'essence  même  de  l'état  aspiiyxique. 

La  suspension  des  échanges  respiratoires  peut  se  produire,  soit  parce  que  l'air  ne 
vient  plus  au  contact  du  sang,  soit  parce  que  le  sang  ne  vient  pas  au  contact  de 
l'air,  soit  parce  que  la  composition  de  l'air  iiis[iiré  s'oppose  à  l'exhalation  de  l'acide 
carbonique,  soit  parce  que  l'état  organique  des  membranes  osmotiques  se  refuse 
à  tout  échange  gazeux,  soit  enfin  parce  que  le  sang  a  subi  une  modification  qui 
le  rend  incapable  d'absorber  l'oxygène. 

L'arrêt  ou  le  ralentissement  de  la  circulation  a  pour  effet  incontestable  de  porter 
atteinte  à  l'hématose  et  d'en  diminuer  assez  l'énergie  pour  amener  la  mort,  et  c'est 
ainsi  que  l'on  peut  concevoir  que  la  syncope  aboutit  à  l'asphyxie;  mais  dans  ces 
conditions,  ce  fait  primordial  de  la  suspension  de  l'action  du  sang  sur  tous  nos 
éléments  et  appareils  domine  tellement  la  scène  que  Tinfluence  consécutive  exercée 
sur  l'hématose  n'est  plus  qu'une  prévision  rationnelle  et  secondaire.  Il  en  est  de 
même  lorsque  l'organisme  est  sous  l'influenLe  de  certains  agents  qui  ont  la  pro- 
priété de  faire  avec  le  globule  sanguin  une  sorte  de  combmaison  qui  l'empêche 
d'absorber  l'oxygène  de  l'air  au  contact  duquel  il  circule;  tel  est  le  cas  de  l'oxyde 
lie  carbone,  qui  concourt  pour  une  si  large  part  à  la  production  des  accidents  pro- 
voqués par  les  vapeurs  de  charbon.  Ce  gaz,  ainsi  que  l'a  démontré  Cl.  Bernard,  se 
substitue  à  l'acide  carbonique  dans  le  globule  sanguin  ;  il  s'y  fixe  au  point  de  ne 
pas  être  déplacé  par  un  courant  d'oxygène,  comme  l'est  l'acide  carbonique.  Ainsi 
que  le  fait  justement  observer  P.  Bert,  ceci  est  un  empoisonnement  dans  le  véri- 
table sens  du  mot,  c'est-à-dire  un  état  tout  spécial,  caiaclérisé  par  la  mort  d'un 
élément  analomique  indisj  ensable  à  la  vie,  le  globule  sanguin. 

Pour  le  même  motif,  nous  repoussons  de  toutes  nos  forces  la  choquante  syno- 
nymie que  beaucoup  d'auteurs  ont  voulu  et  veulent  (iicore  maintenir  entre 
l'asphyxie  et  l'anestliésie.  Ces  deux  étals  ont  sans  doute  des  signes  communs,  des 
symptômes  analogues  ;  et  comment  en  serait-il  autrement  ?  Mais  il  existe  entre  eux 
une  différence  capitale  :  dans  l'asphyxie,  1  hématose  cesse,  le  sang  est  chargé 
d'acide  carbonique  ;  c'ans  l'anesthésie,  elle  continue,  le  sang  reste  oxygéné.  C'est 
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donc  à  l'action  directe  des  gaz  ou  des  vapeurs  anestiiésiques,  et  non  à  la  suspen- 
sion des  échanges  respiratoires,  qu'il  faut  attribuer  les  troubles  fonctionnels  que 
Ton  observe  pendant  leur  administration.  Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ici 
celte  déclaration  fondamentale  sur  laquelle  nous  avons  longuement  insisté  dans 
d'autres  travaux.  D'après  une  autre  opinion,  formulée  d'abord  par  Edouard  Robin 
et  Gruby,  puis  rajeunie  tout  récemment  en  Angleterre,  l'action  ancslhésique  s'exer- 
cerait sur  l'oxygène  du  gloliule  sanguin,  de  façon  à  produire  une  forme  spéciale 
d'asphyxie.  Ceci  n'est  pas  bien  clair,  et  surtout  ne  repose  sur  aucun  fait,  puisque 
l'oxygénation  du  sang  continue  pendant  l'éthérisation  sans  modification  appré- 
ciable. Comme  nous  l'avons  déjà  dit,  c'est  une  assertion  qui,  si  nous  la  comprenons 
bien,  tend  à  rapprocher  l'action  spéciale  des  ane?thésiques  de  celle  de  l'oxyde  de 
carbone.  Ici  encore,  pas  d'asphyxie,  mais  un  véritable  empoisonnement. 

Par  des  raisons  analogues,  le  lecteur  jugera  que  les  empoisonnements  par  les  gaz 
des  égouts,  des  fosses  d'aisance,  que  la  mort  par  la  foudre,  par  une  hémorrhagie, 
ont  été  confondues  avec  l'asphyxie  sans  raison  plausible. 

En  faisant  ainsi  le  départ  des  états  morbides  qui  peuvent  ressembler  plus  ou 
moins  à  l'asphyxie,  mais  qui  ne  sont  point  l'asphyxie,  on  arrive,  si  on  laisse  de 
côté  les  conilitions  organiques  complexes  dans  lesquelles  les  membranes  osmotiqnes 
ont  perdu  l'aptitude  à  leurs  fonctions,  à  cette  conclusion  :  que  la  suspension  des 
échanges  respiratoires,  constitutive  de  l'aspjiyxie,  a  constamment  pour  cause  immé- 
diate la  composition  du  mélange  gazeux  contenu  dans  l'appareil  de  la  respiration, 
soit  que  ce  mélange  renferme  trop  d'acide  carbonique,  soit  qu'il  renferme  trop 
peu  d'oxygène  ;  dans  l'un  et  l'autre  cas  l'bématose  est  également  compromise. 
Les  expériences  de  Cl.  Bernard  ont  en  effet  démontré  qu'un  mélange  gazeux 
contenant  jusqu'à  50  pour  lUO  d'oxygène  est  impropre  à  entretenir  la  respiration, 
s'il  renferme  plus  de  3  pour  100  d'acide  carbonique.  Et  de  même  plusieurs  expé- 
rimentateurs, et  tout  récemment  Ilolmgren,  ont  démontré  que  l'oxygène  est  in- 
dispensable pour  provoquer  l'éliminaliou  de  l'acide  carbonique  contenu  dans  le 
sang;  d'autres  gaz,  tels  que  l'azote  et  l'hydrogène,  ne  peuvent  concourir  à  cette 
substitution. 

Causes  occasionnelles  de  Vasflujxie.  Les  causes  prochaines  de  l'asphyxie 
sont  représentées  par  les  conditions  diverses  capables  d'altérer  dans  te  sens  indiqué 
ci-dessus  les  qualités  et  la  composition  chimique  du  fluide  respiratoire. 

Elles  peuvent  être  partagées  en  deux  classes  principales  :  dans  l'une,  la  péné- 
tration de  l'air  respirable  dans  l'appareil  respiratoire  est  empêchée  plus  ou  moins 
complètement  ;  dans  l'autre,  cette  pénétration  n'est  pas  menacée ,  mais  le  mé- 
lange respiratoire  ne  renferme  pas  les  qualités  requises  pour  l'entretien  de  k 
fonction. 

Il  serait  possible,  à  la  rigueur,  de  ranger  dans  une  troisième  classe  plusieurs 
troubles  fonctionnels  ou  états  pathologiques  complexes,  qui  occasionnent  un  certain 
degré  d'asphyxie  :  nous  en  dirons  quelques  mots. 

1"  La  première  classe  renferme  de  nomlireuses  variétés  : 

A.  Immersion  dans  un  milieu  solide  ou  liquide.  Les  voies  respiratoires  peuvent 
être  immergées  dans  un  milieu  liquide  ou  solide,  comme  il  arrive  dans  la  submer- 
sion, dans  l'enfouissement  du  corps,  soit  sous  un  éboulement,  soit  dans  la  matière 
(les  l'osses  d'aisances. 

B.  Paralysie  des  muscles  de  la  respiration.  Les  voies  respiratoires  sont  plongées 
dans  l'air  le  plus  pur;  mais  les  puissances  musculaires  préposées  aux  actes  méca- 
niques de  la  respiration  sont  paralysées  et  les  efforts  respiratoires  nuls  ou  insufli- 
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sants.  Les  lésions  de  la  moelle  tiUongce,  surtout  dans  cette  partie  que  Floui'eiis  a 
désigné  sous  le  nom  de  nœ^id  vital,  représentent  une  cause  de  cet  ordre,  élevée  à 
sa  plus  haute  puissance.  Elles  oui  pour  effet  une  asphyxie  très-rapide.  Les  affections 
de  la  moelle  épinière  déterminent  aussi  l'Asphyxie  :  elle  est  lente  ou  rapide,  in- 
complète ou  complète,  suivant  le  point  de  la  moelle  qui  aura  été  lésé.  La  lésion 
siége-t-elle  à  la  partie  supérieure,  les  nerfs  diaphragmaliques  et  intercostaux  se- 
ront paralysés,  le  thorax  et  le  diaphragme  seront  frappés  d'inertie.  Bien  que  sous 
l'action  du  spinal"  qui  reçoit  des  filets  de  la  partie  de  la  moelle  située  au-dessus 
du  trou  occipital,  le  sterno -mastoïdien  et  le  trapèze  puissent  encore  exécuter 
quelques  efforts  de  soulèvement,  l'asphyxie  n'en  sera  pas  moins  très-rapide. 
Si  l'action  conductrice  de  la  moelle  est  interrompue  vers  la  partie  inférieure  du 
cou,  le  diaphragme,  et  même  quelques  muscles  extérieurs  qui  reçoivent  leur 
innervation  du  plexus  brachial,  continueront  leur  action  ;  mais  les  muscles  inter- 
costaux étant  paralysés,  la  respiration  devient  exclusivement  diaphragmatique;  il 
ne  pénètre  dans  la  poitrine  qu'une  quantité  d'air  respiralde  insuffisante  pour 
l'entretien  delà  vie.  Les  effets  de  l'asphyxie  lente  se  développent  progressivement. 
Si,  au  contraire,  les  nerfs  diaphragmaliques  sont  seuls  lésés,  la  respiration  sterno- 
costale  est  seule  conservée,  le  ventre  s'affaisse  pendant  l'inspiration,  se  gonfle 
pendant  l'expiration,  contrairement  îi  ce  que  l'on  observe  à  l'état  normal  et  les 
phénomènes  de  l'asphyxie  ne  tardent  pas'  encore  à  se  produire.  Cette  étroite  con- 
nexion entre  le  développement  de  l'asphyxie  et  certaines  lésions  nerveuses  a  été 
fort  bien  étudiée  par  un  grand  nombre  de  physiologistes ,  mais  surtout  dans  les 
remarquables  travaux  de  Ch.  Bayle,  Legallois,  Lower,  Flonrens,  Longet  et 
Cl.  Bernard. 

Il  importait  de  la  signaler  avec  quelques  détails  parce  qu'elle  s'observe  assez  sou- 
vent dans  la  pratique  et  que  Eon  existence  et  sa  forme  icjirésentcnt  un  des  élé- 
ments les  plus  précieux  du  diagno^-tic  dans  les  fractures  des  vertèbres,  dans 
leurs  luxations  traumatiques  ou  pathologiques,  dans  certaines  plaies  de  la  partie 
postérieure  et  supérieure  du  cou,  etc. 

Les  substances  toxiques,  telles  que  le  curare,  qui  exercent  une  action  paraly- 
sante sur  le  système  musculaire  respiratoire,  amènent  infailliblement  le  mr-nie 
résultat  et  par  le  même  mécanisme. 

11  en  est  de  même  de  l'état  tétanique,  de  l'état  de  contracture  du  diaphragme 
sur  lequel  Duchesne  (de  Boulogne)  a,  le  premier,  attiré  l'attention. 

L'épuisement  du  pouvoir  excito-moteur  produit  par  les  anestliésiques  occasionne 
évidemment  aussi  un  certain  degré  d'asphyxie  que  nous  signalons  tout  spéciale- 
ment pour  la  distinguer  de  l'action  anesthésique  proprement  dite. 

Enfin,  l'affaiblissement  lent  et  graduel  de  toutes  les  fonctions  vitales,  qui  précède 
la  mort  au  déclin  de  la  plupart  des  maladies  et  qui  caractérise  l'agonie,  n'est  pas  non 
phis  sans  gêner  l'hématose.  Envisagée  de  celte  façon,  l'aspliyxie  deviendrait  une 
des  causes  prochaines  de  mort  les  plus  fréquentes.  Mais  n'est-il  pas  évident  que 
l'asphyxie  ne  survient  qu'à  titre  de  complication  ou  de  phénomène  ultime  dans 
des  maladies  qui  ont  existé  primitivement  et  qui  méritent  seules  rattenlion 
Pour  cette  raison  nous  devons  nous  borner  à  mentionner  ces  faits  dont  l'étude 
serait  ici  déplacée. 

C.  Obstacles  mécaniques  à  la  pénétration  de  l'air  dans  l'appareil  respiratoire. 
Ici  le  sujet  est  dans  un  air  pur,  ses  muscles  ont  lonte  leur  énergie,  mais  un 
obstacle  mécanique  s'oppose  à  la  pénétration  de  l'air.  Cet  obstacle  peut  alors  exisLci 
soit  dans  les  voies  respiratoires,  soit  en  dehors  d'elles  : 
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a.  Nous  l'.uijerons  dans  h  première  catégorie  les  corps  étravigers  solides  ou 
liquide'^  qui  ont  pénétré  dans  le  larynx,  la  trachée  ou   les  bronches. 

Tantôt  ces  corps  étrangers  viennent  du  dehors.  Ce  sont  des  pois,  des  haricots, 
des  noyaux  de  cerises  enijagés  accidenlellement  dans  la  glotle  cliez  des  enfants; 
ce  sont  divers  liquides,  du  lait,  du  \in,  de  la  matière  de  vomissement,  un  bol  ali- 
mentaire volumineux,  introduit  dans  les  voies  aériennes  soit  pendant  nu  moment 
de  trouble  de  ces  fonctions,  soit  à  la  suite  d'une  iiisuflisance  organique  telle  qu'une 
glotte  trop  large,  une  épiglolte  trop  rigide,  une  sensibilité  trop  éuwussée,  etc., 
comme  on  l'observe  souvent  chez  les  vieillards. 

Tantôt  ces  corps  étrangers  viennent  de  l'organisme  lui-même.  Ils  sont  représentes 
par  un  petit  séquestre  laryngien,  du  pus,  de  la  matière  tuberculeuse,  du  sang, 
des  fausses  membranes,  des  productions  polypeuses,  des  rétrécissements  cicatri- 
ciels, etc.,  etc.  Les  accidents  d'asphyxie  seront  en  rapport  avec  le  volume  du  corps 
étranger,  son  siège,  la  duiée  de  son  séjour,  sa  nature  et  encore  le  degré  de  suflo- 
cation  qu'engendre  sa  présence. 

On  peut  rattacher  au  même  ordre  de  causes  les  obstacles  à  la  pénétration  de 
l'air,  constitués  par  des  changements  de  rapport,  des  altérations  organiques  ou 
des  troubles  fonctionnels  des  voies  aériennes  elles-mêmes.  C'est  ainsi  que  le  renver- 
sement de  la  langue  eu  arrière,  le  gonflement  des  amygdales,  l'œdème  de  la  glotle, 
un  abcès  rétro  pharyngien,  un  polype  naso-pharyngien,  les  fausses  membranes  de 
la  diphlliérile,  etc.,  provoquent  assez  souvent  des  accidents  d'asphyxie  plus  ou 
moins  graves. 

Par  analogie  nous  pouvons  mentionner  sous  le  même  titre  l'état  de  suffocation 
occasionné  par  la  compression  et  la  section  des  nerfs  laryngés  supérieurs  dont  la 
paralysie  entraîne  l'inertie  des  muscles  dilatateurs  de  la  glotte,  ce  qui  équivaut  à 
une  véritable  gêne  organique. 

b.  Les  obstacles  mécaniques  situés  en  dehors  des  voies  aériennes  peuvent,  sui- 
vant leur  siège,  exercer  leur  action  soit  sur  le  système  bronchique,  soit  sur  la 
trachée,  soit  sur  le  larynx  ou  l'orifice  supérieur  de  la  glotte.  Un  double  épanche- 
ment  de  sérosité,  de  pus  dans  les  plèvres,  coriiprime  les  poumons,  s'il  est  considé- 
rable et  détermine  l'asphyxie  ;  un  épanchenient  situé  d'un  seul  côté  peut  encore 
amener  le  même  résultat,  mais  avec  plus  de  lenteur.  Même  résultat  si  une  pluie 
ou  une  rupture  du  diaphragme  livre  passage  aux  visecies  abdominaux  dans  la  poi- 
trine, si  le  thoiax  et  le  ventre  sont  comprimés  par  une  force  supérieure  à  l'action 
des  muscles  inspirateurs. 

Les  plaies  péuétiantes  de  poitrine  peuvent  aussi  engendrer  l'asphyxie  par  un 
double  zuécanisme.  Tantôt  c'est  un  épanchement  de  sang  qui  comprime  les  pou- 
mons, le  plus  souvent  c'est  une  ouverture  béante  qui  met  en  communication  la 
caviléavec  l'air  extérieuret  provoque  l'affaissement  des  plèvres  des  poumoiis  aban- 
domiés  à  leur  élasticité  de  tiïSu. 

La  traciiée-artcre  ou  les  grosses  bronches  peuvent  être  comprimées  par  des  gan- 
glions engorgés,  par  une  tumeur  anévrysmale,  par  un  goitre,  un  pbelgmon,  des 
corps  étrangers  arrêtés  dans  l'œfoiihage,  elc.  Ce  sont  autant  d'états  palliulogiiiucs 
ou  de  troubles  fonctionnels  qui  se  compliquent  d'un  état  asphyxique  plus  ou  moins 
rapide,  plus  ou  moins  inleuie  selon  que  la  compression  est  plus  ou  moins  grande, 
plus  ou  moins  durable. 

La  pendaison  et  la  strangulation  interrompant  complétenient  la  pénétration  de 
l'ail-  dans  la  poiliine  icpiésentent  les  doux  causes  du  même  ordre,  qui  créent  le 
plus  rapidement  l'asphyxie;  nous  nous  bornons  ici  à  cette  simple  mention.  En 
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raison  de  leur  importance  clinique  et  médico-légale,  ces  deux  formes  de  mort 
subite  seront  étudiées  dans  des  articles  spéciaux. 

2"  Les  causes  occasionnelles  de  l'asphyxie  groupées  dans  la  seconde  classe  sont 
représentées  par  toutes  les  conditions  dans  lesquelles,  les  actes  mécaniques  de  la 
respiration  s'exerçant  librement,  le  mélange  respiratoire  est  impropre  àl'liématose. 
Si  l'on  considère  que  l'air  atmosphérique  est  seul  capable  d'entretenir  la  respira- 
tion, on  juge  combien  peut  être  variée  cette  source  d'asphyxie.  Des  atmosphères 
peuvent  être  formées  artificiellement  avec  la  plupart  des  gaz  ou  des  vapeurs  et 
constituer  des  milieux  asiihyxiquos.  C'est  ainsi  que  l'on  a  procédé  en  physiologie 
expérimentale  pour  étudier  l'action  de  chacun  de  ces  corps;  mais  on  réduira  à  su 
véritable  importance  clinique  ce  mode  d'asphyxie,  en  se  rappelant  que  ces  mé- 
langes irrespirables  sont  presque  toujours  préparés  artificiellement  en  vue  de  l'ex- 
pciimentation;  que  l'homme  est  très-rarement  exposé  à  leur  action;  enfin  que 
la  plnpart  des  gaz  ou  des  vapeurs  qui  peuvent  altérer  la  composition  de  l'air  atmo- 
sphérique, tels  que  les  vapeurs  anesthésiques,  les  gaz  qui  résultent  de  la  combustion 
du  charbon,  ceux  qui  se  développent  dans  les  fosses  d'aisances,  dans  certains 
puits  non  ventilés,  exercent,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  nue  action  toxique  à 
laquelle  il  est  logique  d'attribuer  les  accidents.  C'est  bien  à  tort  que  l'on  a  con- 
fondu et  que  l'on  confond  encore,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  l'empoisonnement 
et  l'asphyxie.  Quand  un  animal  succombe  dans  un  milieu  composé  d'air  respirable, 
avec  une  proportion  de  vapeurs  d'hydiogcne  arsénié,  d'hydrogène  sulfuré,  d'élher, 
de  chloroforme,  assez  peu  considérable  pour  ne  pas  altéicr  d'une  façon  notable  la 
qualité  de  l'air,  la  cause  de  la  mort  ne  saurait  être  l'asphyxie  puisque  le  mélange 
introduit  dans  les  poumons  renferme  de  l'oxygène  et  de  l'azote  dans  des  propor- 
tions convenables  en  toute  autre  circonstance  pour  alimenter  la  respiration.  Même 
remarque  pour  les  gaz  ou  vapeurs  qui,  par  leurs  propriétés  irritantes,  peuvent  occa- 
sionner dans  les  voies  respiratoires  des  désordres  spéciaux  capables  d'amener  des 
accidents  ou  la  mort.  Conune  les  principes  volatils  ou  gazeux,  doués  d'une  action 
délétère,  agissent  sous  un  volume  relativement  peu  considérable  et  incapable 
de  changer,  d'une  façon  nuisible,  la  composition  de  l'air  respirable,  nous  en  ti- 
rons cette  conclusion  que  toutes  les  fois  que  le  mélange  respiratoire  est  chargé  d'é- 
léments irritants  ou  toxiques,  les  elfels  physiologiques  qui  en  sont  la  consé- 
quence, ne  sont  plus  du  dom.dne  de  l'asphyxie. 

Ainsi  déterminées,  les  conditions  dans  lesquelles  l'asphyxie  vraie  se  produira 
par  ce  mécanisme  deviendront  beaucoup  plus  rares.  On  convient  habituellement 
de  considérer  comme  un  type  de  ce  genre  les  effets  déterminés  par  l'action  d'une 
atmosphère  confinée  ou  insuffisamment  renouvelée.  Et  cependant  que  de  léserves 
s'imposent  encore  à  cet  égard!  Sans  doute  dans  ce  milieu,  la  proportion  d'acide 
carbonique  augmente,  la  quantité  d'oxygène  diminue  notablement  ;  mais  il  demeure 
bien  établi  que  les  accidents  et  même  la  mort  surviennent  bien  avant  que  les 
modifications  survenues  dans  la  composition  de  l'air  soient  sulfisantes  pour  justifier 
des  effets  observés.  Ce  que  l'on  éprouve  dans  une  atmosphère  viciée  par  le  séjour  d'un 
nombre  trop  grand  de  personnes,  ce  qui  produit  ce  malaise,  qui  peut  varier  depuis 
une  simple  céphalalgie  jusqu'à  un  ancanlissement  complet  des  forces  vitales,  n'est 
pas  seulement  dû  à  la  chaleur,  l'état  hygrométrique  de  l'air,  l'excédent  d'acide  car- 
bonique et  la  privation  d'oxygène,  mais  aussi  à  ce  poison  constitué  par  les  émanations 
organiques  rejetées  par  la  peau  et  par  les  voies  respiroires.  Ici  encore  l'air  est  bien 
plutôt  empoisonné  qu'irrespirable.  Tout  porte  à  croire  que  les  principes  toxiques 
dégagés  sous  forme  de  vapeurs  dans  l'acte  respiratoire  possèdent  une  très-faible 
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tension  et  atteignent  très-vite  la  saturation.  Cette  sorte  d'intoxication  de  l'homme  par 
l'homme  ou  par  les  animaux,  cette  atteinte  à  la  vie  par  l'exercice  même  de  la  vie  s'est 
imposée  depuis  longtemps  à  l'observation,  bien  qu'il  ait  été  impossible  jusqu'alors 
d'en  connaître  et  d'en  isoler  la  cause.  Pourtant,  dans  ces  dernières  années,  un  pas 
a  été  lait  dans  cette  voie.  Dans  des  recherches  très-intéressantes  sur  la  respiration, 
M.  iMax  Pettenkofer  (de  Munich),  a  constaté  que  l'air  vicié  par  les  produits  de  la 
respiration  et  de  la  perspiration  cutanée  contient  de  l'iiydrogène  libre  et  de  l'hy- 
drogène proto-carboné.  Dans  les  expériences  consignées  dans  son  mémoire  il  a 
obtenu,  pour  une  durée  de  deux  à  quatre  heures  environ,  les  quantités  suivantes 
de  ces  deux  corps  : 

HYDROGÈNE.  CAZ  DES   MARâlS. 

1" 7e'-,2  ie',l 

2= 56',1 .  Gi.%3 

5»  .    . "«',2  ......  .  .  is',1 

4" 6f',4 ôe',7 

5» 4e',5  , 4-", 5 

Pour  éviter  toute  chance  d'erreur,  M.  Pettenkofer  s'est  assuré  par  des  contre- 
épreuves  que  l'air  introduit  dans  l'appareil  ne  contenait  que  de  l'oxygène,  de 
l'azote,  de  l'acide  carbonique,  delà  vapeur  d'eau  et  une  quantité  infiniment  petite 
d'hydrogène,  et  que  par  conséquent  l'hydrogène  et  le  gaz  des  marais  étaient  bien 
produits  par  les  animaux  soumis  à  l'expérience.  Le  même  expérizuentateur  a 
reconnu  que  la  proportion  des  principes  délétères  était  dans  un  certain  rapport 
avec  la  quantité  d'acide  carbonique  en  excès.  11  a  déterminé  de  quelle  quantité  ce 
dernier  doit  surpasser,  dans  un  appartement  sensiblement  bien  aéré,  le  poids  du 
même  gaz  existant  dans  l'air  libre  avant  que  les  émanations  organiques  qui  l'ac- 
compagnent agissent  sur  l'odorat  et  sur  l'organisme  d'une  façon  gênante.  Il  a 
trouvé  que  la  proportion  d'acide  carbonique,  qui  dans  l'air  libre  est  en  moyenne 
de  -nruTô»  psu'-  s'élever,  sous  l'influence  de  la  respiration  dans  une  atmosphère  con- 
finée jusqu'à  Yo^  avant  que  l'air  acquière  une  odeur  désagréable.  Ce  n'est  pas  à 
cet  excédant  d'acide  carbonique  qu'il  est  possible  d'attribuer  l'altération  de  l'air, 
puisque  l'expérience  démontre  que  l'on  peut  vivre  très  à  l'aise  dans  un  milieu 
contenant  j-^  d'acide  carbonique,  quand  ce  gaz  est  obtenu  par  la  voie  chimique. 
Le  séjour  dans  un  espace  contenant  ~ô  d'acide  carbonique  fourni  par  la  respira- 
tion est,  au  contraire,  intolérable.  Il  est  bien  rare  que  l'air  le  plus  infect  des  prisons, 
des  salles  d'hôpitaux  les  plus  malsaines  en  renferment  cette  proportion. 

Nous  avons  cru  devoir  entrer  ici  dans  quelques  détails  ]30ur  montrer  combien  il 
serait  peu  rigoureux  d'attribuer  à  de  l'asphyxie  simple  les  effets  de  l'encombre- 
ment; celle-ci  n'existe  elfectivement  qu'autant  qu'il  s'est  produit,  d'une  façon 
suffisante,  une  diminution  dans  lu  pi  aportion  d'oxygène  et  une  accumulation  du 
l'acide  carbonique. 

11  résulte  des  expériences  de  W.  Millier  que  la  proportion  d'oxygène  peut  s'abais- 
ser d'autant  plus  que  l'espace  confiné  est  plus  petit.  La  limite  à  laquelle  l'air  devient 
tout  à  fait  irrespirable  par  défaut  d'oxygène  est  au-dessous  de  celle  que  l'on  fixe 
habituellement.  Valentin  a  démontré,  ce  que  les  expériences  de  P.  Bert  ont  con- 
firmé, que  des  rats  et  des  souris  peuvent  encore  vivre  avec  1  et  même  0, 5  pour  100 
d'oxvgène  :  et  de  môme  des  carnassiers,  voire  aussi  des  oiseaux,  résistent  à  la  mort 
jusqu'à  ce  que  la  proportion  d'oxygène  s'abaisse  à  3  ou  4  pour  100.  On  sait  que 
dans  une  atmosphère  ainsi  constituée  la  combustion  s'arrête  brusquement;  preuve 
qui,  pour  le  dire  en  passant,  s'ajoute  à  toutes  les  autres  pour  montrer  que  la  respi- 
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ration  n'est  pas  une  simple  combustion,  comme  l'avait  pensé  Lavolsior.  Des  troubles 
du  côté  de  la  respiration  se  manifestent  bien  avant  que  l'on  descende  au  chiffre 
minimum  d'oxygène.  Valenlin  a  montré  que  les  clùens  et  les  clials  commencent  à 
soLifiiir  alors  que  l'air  contient  encore  10,  12  et  même  15  pour  100  d'oxygène. 
Quand  le  chiiïre  s'abaisse  à  6  ou  8  pour  100,  la  sulTocation  devient  imminente. 

L'acide  carbonique  exhalé  atteint  dans  ces  conditions  12,  15  pour  100.  Ce  gaz 
concours  évidemment  pour  quelque  part  à  la  production  des  accidents,  car  si  l'on 
a  soin,  comme  l'a  fait  Cl.  Bernard,  de  l'absorber  par  de  la  potasse  au  fur  et  à 
raesuie  de  sa  production,  on  voit  que  l'animal,  sur  le  point  de  succomber,  se 
ranime  et  utilise  encore  vuie  certaine  quantité  de  l'oxygène  resté  dans  l'atmosphère 
confinée.  Il  resterait  à  s'assurer  si  en  absorbant  l'excédant  d'acide  carbonique  on 
ne  supprime  pas  du  môme  coup  l'élément  toxique  dont  nous  avons  parlé.  L'excès 
d'acide  carbonique,  tant  qu'il  ne  dépasse  pas  une  certaine  mesure,  est  par  lui-même 
de  peu  d'importance,  au  moins  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  Ainsi  Regnault  et 
Reiset  ont  constaté  qu'ils  vivent  très-bien  dans  une  atmosphère  artificielle  contenant 
20  pour  100  d'acide  carbonique,  pourvu  qu'il  s'y  trouve  en  même  temps  de  10  à 
20  pour  100  d'oxygène.  11  n'en  est  plus  de  même,  nous  l'avons  déjà  dit,  si  le 
chiffre  d'acide  carbonique  atteint  25,  30  pour  100  et  au  delà,  quand  même 
foxygène  figurer;iit  pour  moitié  dans  ce  mélange.  Dans  cette  dernière  condition, 
la  bougie  brûlerait  parfaitement;  encore  un  caractère  qui  sépare  la  respiration  de 
lu  simple  combustion. 

Le  nombre  des  causes  d'asphyxie  par  privation  d'air  respirable  doit  être,  comme 
on  le  voit,  considérablement  restreinte  ;  elles  ne  s'observent  que  dans  les  cas 
très-rares  oir  l'homme  est  exposé  à  l'action  de  gaz  n'ayant  aucune  vertu  toxique, 
comme  l'azote,  l'hydrogène  chimiquement  obtenu,  le  protoxyde  d'azote  pur,  etc., 
ou  bien  lorsque  l'air  atmosphérique  est  remplacé  en  tout  ou  en  grande  partie  par 
de  Tacide  carbonique,  comme  dans  la  Grotte  du  chien,  dans  les  celliers  où  il  existe 
du  vin  en  fermentation,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la  proportion  d'oxygène  qui  s'y 
tiouve  mélangée,  parce  que  ce  gaz  n'empêche  plus  dans  ces  conditions  l'asphyxie 
de  se  produii'e. 

Ou  peut  à  la  rigueur  considérer  aussi  comme  causes  occasionnelles  d'asphyxie 
quelques  états  pathologi(|ues  qui  se  compliquent  souvent  d'un  état  asphyxique 
secondaire.  Certaines  affections  du  poumon,  et  surtout  les  congestions  brusques  et 
bilatérales  s'accompagnent  parfois  d'une  grande  suffocation  qui  devient  rapidement 
mortelle.  On  observe  également  chez  un  certain  nombre  de  cholériques,  ainsi 
qu'Auguste  Bérard  en  avait  déjà  fait  la  remarque,  mie  anxiété  inexprimable  avec 
apparence  asphyxique,  sans  que  les  actes  mécaniques  de  la  respiration  paraissent 
entravés. 

On  a  aussi  rapporté  à  ce  mode  d'asphyxie  la  mort  des  animaux  auxquels  on  avait 
lié  les  pneumo-gastriques  ;  mais  ici  les  phénomènes  sont  trop  complexes,  leur 
interprétation  trop  litigieuse,  pour  qu'il  faille  s'y  arrêter. 

Des  effets  de  l'asphyxie.  Nous  avons  indiqué  suffisamment  que  les  causes 
d'aspliyxie,  dégagées  de  tout  ce  qui  a  été  jusqu'alors  confondu  avec  elles,  ont  pour 
conséquence  immédiate  et  nécessaii^e  la  désoxygénation  du  sang.  C'est  à  cette  attemte 
portée  à  l'hématose,  devenue  à  son  tour  cause  médiate,  qu'il  est  logique  de  ratta- 
cher les  troubles  fonctionnels  observés  pendant  l'asphyxie.  l\ous  n'entendons  parler 
ici  que  de  l'asphyxie  envisagée  d'une  façon  générale  et  comme  fait  de  physiologie 
pathologique  :  les  asphyxies^  spécialisées  d'après  leur  mode  de  production,  pos- 
sèdent un  certain  nombre  de  caractères  secondaires  qui  aident  à  constituer  leur 
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individualité  clinique  ou  médico-légale,  mais  qui  trouveront  leur  place  ailleurs. 

A  notre  point  de  vue  actuel,  les  cflets  de  l'aspliyxie  sont  de  deux,  ordres  ;  les 
uns,  primitifs,  représentent  les  niodilications  apportées  par  elle  à  la  constitution 
du  sang  ;  les  autres,  consécutifs,  représentent  les  troubles  fonctionnels  auxquels 
le  sang  aspliyxié  donne  naissance.  Ceux-ci  peuvent  avoir  tout  l'organisme  pour 
théâtre  :  ils  sont  très  variés,  mais  leur  point  de  départ  commun  réside  dans  l'action 
que  le  sang  noir  exerce  sur  l'innervation  et  sur  les  propriélés  vitales  de  nos  tissus. 

A.  Sang.  Pendant  les  progrès  de  l'asphyxie,  le  sang  continue  à  circuler 
librement;  son  mouvement  survit  durant  un  certain  temps  aux  actes  mécanifiues 
de  la  respiration  ;  mais  l'oxygène  qu'il  contient  s'épuise  graduellement  à  travers 
les  organes,  il  fmit  même  par  disparaître,  si  l'on  s'en  rappoi  te  aux  reclierches  de 
Setschenow.  A  mesure  que  l'oxygène  diminue  dans  le  sang  artériel,  l'acide  carbo- 
nique augmente  dans  le  sang  veineux.  Cliez  un  petit  chien  saigné  en  pleine  santé, 
Cl.  Bernard  tiouve  2,88  pour  100  d'acide  carbonique  au  moment  où  il  allait  suc- 
comber; dans  une  atmosphère  confinée,  le  sang  veineux,  analysé  de  nouveau  fournit 
4,55  pour  IflO  d'acide  carbonique.  11  découle  des  résultats  obtenus  par  le  même 
observateur,  et  par  Setschenow,  que  cet  excédant  d'acide  carbonique  e^t  plus  consi- 
dérable lorsque  la  pénétration  de  l'air  dans  la  poitrine  est  empêchée  d  une  façon 
quelconque  que  lorsque  l'animal  respire  librement  dans  un  milieu  impropre  à 
1  hématose;  toutefois,  il  n'est  jamais  en  rapport  avec  la  diminution  de  Toxygène, 
ce  qui  fait  que,  chez  l'asphyxié,  le  sang,  d'une  façon  générale  et  absolue,  contient 
moins  de  gaz  qu'à  l'état  normal.  11  n'est  question  ici  que  des  gaz  libres,  à  l'état  de 
dissolution,  car  il  en  serait  autrement  s'il  s'agissait  de  la  quantité  absolue  d'acide 
carbonique,  soit  libre,  soit  combinée. 

Le  sang  veineux  asphyxié  perd  de  son  aptitude  à  se  charger  d'oxygène,  c'est-à- 
dire  à  s'arlérialiser.  Dans  une  expérience  de  Cl.  Bernard,  cette  capacité,  qui  était 
d'abord  de  13,9  pour  100,  descendit  à  8,5  pour  100  sous  l'influence  de  l'asphyxie. 

Le  sang  devient  noir  pendant  l'asphyxie.  Cette  coloration,  en  raison  de  l'aspect 
qu'elle  donne  aux  parties,  est  même  un  des  bons  signes  qui  permettent  de  la 
reconnaître  pendant  la  vie.  Elle  n'est  pas  due,  comme  on  pourrait  le  croire,  à  la 
rétention  d'acide  carbonique,  mais  bien  à  l'absence  d'oxygène. 

La  quantité  d'azote  dans  le  sang  ne  varie  pas  sensiblement  pendant  l'asphyxie. 

Preyer  assure  avoir  constaté  chez  les  animaux  asphyxiés  une  modification  dans 
l'état  des  globules  sanguins  :  l'hénialo-cristalline  en  serait  en  partie  séparée  et 
répandue  dans  le  sérum,  qu'elle  colore  en  rouge  et  dans  lequel  on  la  voit  se 
cristalliser  sous  le  microscope. 

L'état  des  autres  principes  constitutifs  du  sang  pendant  l'asphyxie  a  été  trop 
peu  étudié  jusqu'alors  pour  mériter  d'être  signalé.  On  sait  que  depuis  longtemps 
on  a  signalé  la  diminution  des  matières  alhuminoîdes  instantanément  coagulables, 
et  que  Ton  a  attribué  à  cette  diminution  la  diflluence  du  sang  constatée  et  signalée 
chez  les  asphyxiés  après  la  mort.  Ce  point  de  la  question,  plutôt  admis  que  démon, 
tré,  mériterait  confirmation,  d'autant  plus  que  cette  dilfluence  observée  un  certain 
temps  après  la  mort  pourrait  bien  n'être  qu'une  désagrégation  cadavérique.  Ce  (jui 
conduit  à  le  supposer,  c'est  que  chez  les  animaux,  chez  le  chien  en  particulier, 
Taure  a  noté  assez  souvent,  dans  des  autopsies  pratiquées  immédiatement  ajirès 
la  mort,  que  les  cavités  du  cœur  étaient  remplies  de  caillots  volumineux,  con- 
sistants, qui  se  prolongeaient  dans  les  veines  caves. 

Selon  Ed.  Piobin,  le  sang  asphyxié  au)  ait  la  propriété  de  résister  plus  longtemps 
à  la  putréfaction. 
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iJ.  Activité  nerveuse  et  contractilité.  La  contractilité  diminue  rapidement 
a  mesure  que  s'opère  la  desoxygénation  du  sang.  11  est  d'observation  que  le 
système  musculaire  perd  rapidement  ses  forces  sous  l'action  de  l'asphyxie.  Plus 
celle-ci  est  brusque,  plus  cet  effet  est  rapide.  Dans  l'asphyxie  lente  et  pendant  le 
jeune  âge,  il  n'en  est  plus  ainsi,  parce  que,  dans  ces  condilions,  la  température  ani- 
male s'abaisse  et  que  l'animal  à  sang  chaud  se  rapproche  dans  ses  réactions  de 
l'animal  à  sang  froid,  chez  lequel,  on  le  sait,  rirrilabihté  muscuhiire  est  beau- 
coup plus  persistante. 

Par  une  sorte  de  contradiction  physiologique,  les  muscles  de  l'asphyxié  sont 
tiès-souvent  agités  de  \iolentes  convulsions  peu  de  temps  avant  la  mort  ;  c'est 
que,  sous  l'action  du  sang  noir,  en  même  temps  que  la  vitalité  diminue,  l'im- 
pressionnabililé  des  centres  sensitifs  est  exaltée  momentanément.  Cette  excitation 
retentit  vivement  sur  le  cœur. 

Aussi  tout  eflort  respiratoire  un  peu  prolongé  reud-t-il  les  battements  de  cet 
organe  presque  imperceptibles,  même  à  l'aide  d'instruments  d'une  grande  délica- 
tesse. Ce  fait,  déjà  signalé  par  S.  MùUer,  a  été  établi  et  étudié  par  S.  W.  Mitchell. 
Il  était  facile  à  constater  chez  le  Groux  à  la  faveur  de  sa  fissure  sternale. 

Le  même  phénomène  se  produit  chez  les  animaux.  On  doit  à  Cl.  Bernard  une 
curieuse  expérience  qui  le  met  en  évidence  :  la  trachée-artère  d'un  chien  lut  coupée 
en  travers,  et  une  canule  à  robinet,  fixée  dans  le  bout  inférieur;  tant  que  le  robinet 
restait  ouvert,  la  respiration  continuait  librement  et  les  mouvements  du  cœur 
n'étaient  point  troublés  ;  venait-on  à  fermer  l'accès  de  l'air  dans  la  poitrine,  immé- 
diatement le  cœur  s'arrêtait.  Kulschncr  a  constaté  le  même  arrêt  des  battements 
du  cœur  sous  l'action  de  la  même  cause.  11  résulte  d'autres  expériences  de 
Cl.  Bernard  que  cette  action  réflexe,  exercée  sur  le  centre  ciiculatoire,  cesse  de 
se  produire  quand  le  pneumo-gastrique  a  été  préalablement  coupé  :  ce  qui  indique 
assez  clairement  qu'elle  est  due  à  l' excitation  du  bulbe  par  le  sang  noir. 

Les  muscles  de  la  vie  organique  n'échappent  point  à  cette  iniluence.  11  en  résulte, 
pendant  l'asphyxie,  des  évacuations  involontaires  actives,  suivies  d'un  relâchement 
complet  et  définitif  des  sphincters. 

La  pupille  subit  des  phases  analogues  :  ce  sont  d'abord  de  rapides  alternatives 
de  resserrement  et  de  dilatation  qui  témoignent  de  l'état  de  spasme  dans  lequel  se 
trouvent  les  deux  ordres  de  fibres  de  l'nis,  puis  une  dilatation  permanente  au 
moment  de  la  mort. 

Les  convulsions  de  l'asphyxie  atteignent  parfois  un  tel  degré  de  violence  dans  les 
muscles  de  la  vie  organi(pie  qu'elles  provoquent  l'avortement.  Une  femelle  de 
mammifère  à  fin  de  gestation  ayant  été  asphyxiée  par  Brown-Séquard,  les  contrac- 
tions de  l'utérus  devinrent  assez  énergiques  pour  expulser  les  fœtus. 

Cette  action  excitante  du  sang  noir  s'exerce  aussi  sur  les  nerfs  vaso-moteurs. 
Si  l'on  fait  respirer  de  l'acide  carbonique  à  un  lapin,  on  constate  au  moment  où 
survient  la  dyspnée,  que  les  vaisseaux  de  l'oreUle  se  rétrécissent  considérablement 
au  point  même  de  disparaître  ;  leur  calibre  revient  à  l'état  normal  dès  que  l'animal 
respire  de  nouveau  à  l'air  libre. 

Après  cette  première  période  qui  est  plus  ou  moins  marquée,  plus  ou  moins 
durable,  suivant  la  rapidité  de  l'asphyxie,  l'innervation  s'affaiblit  progressivement, 
et  toute  trace  de  sensibihté  finit  par  disparaître. 

Cette  iiiactivilé  fonctionnelle  frappe  d'abord  le  cerveau;  l'intelligence  ou  l'in- 
stinct disparaissent  en  premier  lieu.  Après  le  cerveau,  c'est  la  moelle  épinièredans 
ses  éléments  sensibles.  L'abolition  de  la  sensibilité,  ainsi  qu'on  l'observe  avec  un 
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certain  nombre  d'agents  toxiques,  suit  une  marche  ascendante  et  centripète^  consta- 
tée d'abord  dans  le  train  postérieur  et  dans  le  faisceau  postérieur  des  régions  mfp- 
rieures  delà  moelle,  leur  centre  d'innervation;  elle  gagne  ensuite  les  membres 
antérieurs,  et  envahit  en  dernier  heu  la  région  cervicale.  La  cornée,  qui  reçoit 
ses  nerfs  du  ganglion  ophthalmique,  est,  de  toutes  les  parties  du  corps,  celle  qui 
reste  le  plus  longtemps  sensible.  Nous  avons  publié  ailleurs  {du  Rôle  de  l'alcool  et 
des  anesthésiques  dans  l'organisme)  les  expériences  dans  lesquelles  nous  avons 
démontré,  par  des  constatations  directes  opérées  sur  la  moelle  mise  à  nu,  ce  mode 
de  disparition  de  la  sensibilité  dans  les  faisceaux  postérieurs  de  la  moelle. 

Par  le  même  procédé,  nous  avons  reconnu  que  l'irritation  mécanique  des  fais- 
ceaux antérieurs  provoque  d'énergiques  contractions  musculaires  qui  ne  cessent  de 
se  manifester  qu'au  moment  oii  l'animal  succombe.  La  motricité  des  nerls  est  donc 
respectée  pendant  les  progrès  de  l'asphyxie.  Elle  est  au  contraire  totalement  abolie 
par  les  anesthésiques,  ce  qui  nous  a  permis  de  puiser,  dans  l'état  de  la  moelle, 
l'un  des  caractères  distinctifs  à  l'aide  desquels  il  est  possible  de  démontrer  que  les 
agents  asphyxiants  et  les  poisons  anesthésiques  exercent  sur  l'économie  une  action 
très-distincte,  bien  que  les  uns  et  les  autres  se  traduisent  par  des  troubles  fonc- 
tionnels de  même  ordre  du  côté  de  la  sensibilité. 

Le  bulbe  rachidieii  conserve  le  dernier  ses  fonctions  et  entretient  les  mouve- 
ments respiratoires,  alors  qu'aucune  action  réflexe  ne  peut  plus  être  obtenue  ni  dans 
le  tronc,  ni  dans  les  membres.  Après  la  perte  complète  de  la  respiration,  le  cœur 
contiiuie  de  battre  en  vertu  de  sa  moLilité  propre  et  primordiale,  seulement  ses 
mouvements  deviennent  précipités,  du  moment  que  le  nerf  pneumo-gastrique,  sou 
modérateur  physioiogiciue,  se  trouve  paralysé. 

Les  signes  cliniques  de  l'asphyxie  ne  sont  guère  que  l'expression,  à  travers  les 
mille  phénomènes  de  la  vie,  des  tioubles  que  la  désoxygénation  du  sang  apporte 
dans  la  conlractilité  et  l'innervation.  Ce  qui  n'empêche  pas  chaque  espace  d'asphyxie 
d'avoir  en  quebiue  sorte  sa  physionomie  spéciale,  composée  d'éléments,  accessoires 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale,  mais  fondamentaux  au  point  de  vue 
de  la  pratique  et  de  la  médecine  légale.  Les  effets  de  la  submersion  ne  ressem- 
bleront pas  de  tous  points  à  ceux  de  la  strangulation,  et  de  môme  ceux  de  la  suffo- 
cation pourront  se  distinguer  de  ceux  que  l'on  obtient  par  l'air  confiné.  Nous  devons 
en  réserver  l'examen  pour  les  articles  spéciaux  qui  seront  consacrés  à  chacun  de 
ces  genres  de  mort  subite.  Par  conséquent,  il  nous  suffira  de  marquer  ici  en  traits 
généraux  et  succincts  le  type  duquel  se  rapprochent  le  plus  les  diverses  formes 
d'asphyxies. 

Lorsque  la  fonction  de  l'hématose  est  suspendue  pour  une  cause  quelconque,  un 
pénible  sentiment  d'angoisse  envahit  promptement  l'organisme;  un  trouble  singu- 
lier, qni  n'est  pas  sans  analogie  avec  l'étourdissement  de  l'ivresse,  frappe  l'encé- 
phale. Il  survient  des  vertiges,  des  éblouissements,  des  tintements  d'oreilles;  les 
artères  battent  aux  tempes;  on  dirait  que  la  tète  est  serrée  dans  un  cercle  d'acier; 
parfois  des  vomissements  surviennent  :  tous  ces  troubles  initiaux  se  succèdent,  se 
groupent  sans  oidre  et  leur  intensité  est  Irès-variable  suivant  le  sujet,  la  rapidité 
sL  la  forme  de  l'aspliy-xie.  La  respiration  présente  de  notables  différences  suivant 
le  mode  d'asphyxie.  Si  celle-ci  est  produite  par  l'air  confiné,  les  mouvements 
respiratoires  continuent  d'une  façon  assez  régulière  jusqu'à  ce  que  les  j:)uissances 
respiratoires  soient  paralysées.  Si  les  voies  aériennes  sont  brusquement  obstruées 
il  survient  de  brusques  modifications.  D'abord  le  patient  reste  calme  pendant  une 
minute  environ,   la    respiration  s'arrête,  le  cœur  ralentit   ses  mouvements    au 
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contraire;  puisa  ce  calme  succède  l'excitation,  les  muscles  inspirateurs  se  con- 
tractent avec  force  et  iin|jrin)eiit  au  torse  une  attitude  caractéristique  dont  la 
cause  est  facile  à  comprendre.  Pendant  ces  efforts  violents  d'in>piration  en  effet, 
l'air  ne  pénètre  plus  dans  l.i  poitrine,  et  dès  lors  la  cavité  tlioracique  ne  se  dilate 
qu'autant  qu'elle  pe\it  soulever  tout  le  poids  de  la  pression  atmosphérique.  Il  en 
résulte  que  la  voûte  formée  par  le  diaphragme  est  maintenue  à  peu  près  à  la  même 
hauteur,  et  que  la  contraction  de  ses  piliers  n'a  d'autre  effet  que  d'aplatir  le 
thorax  et  de  courber  le  corps  en  avant.  La  poitrine  étant  immobilisée,  il  en  résulte 
de  même  que  les  scalènes  attirent  la  tète  vers  le  thorax,  et  que  les  dentelés  font 
saillir  les  épaules  en  avant.  Les  muscles  respiratoires  de  la  face  ne  restent  pas  non 
plus  inactils,  et  leurs  contractions  s'exécutent  synergiquement  avec  celles  des 
muscles  thoraciques,  absolument  comme  si  les  actes  mécaniques  de  la  respiration 
n'étaient  point  interrompus. 

Dans  cette  lutte,  les  puissances  musculaires  ne  parviennent  pas  à  dilater  la  poitrine 
comme  dans  un  mouvement  d'inspiration  ordinaire,  mais  on  conçoit  cependant 
qu'elles  en  augmentent  la  capacité  dans  une  mesure  déterminée  par  l'énergie  de  leurs 
efforts.  Il  en  résulte  nécessairement  un  vide  relatif,  une  dilatation  brusque  de  l'air 
qui  reste  dans  le  système  bronchique,  et,  comme  conséquence  inévitable,  une 
diminution  de  pression  qui,  selon  toute  vraisemblance,  occasionne  ces  ecchymoses 
observées  soit  à  la  surface  du  poumon,  soit  dans  le  tube  broncho-trachéal. 

L'état  de  la  respiration  pendant  la  submersion  n'a  pas  été  jugé  de  la  même  façon 
bien  qu'il  ait  été  étudié  chez  les  animaux.  La  plupart  des  expérimentateurs 
ont  admis  que  pendant  toute  la  durée  de  l'immersion,  il  y  avait  contraction  spas- 
modique  des  lèvres  de  la  glotte,  et  partant  occlusion  complète  des  voies  respira- 
toires :  le  liquide  ne  pourrait  donc  pénétrer  dans  la  poitrine  qu'au  moment  même 
de  l'immersion  et  pendant  les  derniers  instants  qui  précèdent  la  mort.  Beau  assure 
avoir  constaté  que,  dans  ce  genre  d'asphyxie,  l'animal  succombe  dans  une  sorte 
d'état  tétanique  des  puissances  respiratoires,  état  tétanique  réflexe  provoqué  par 
l'action  du  liquide  sur  les  extrémités  sensibles  des  nerfs  de  la  cinquième  paire. 
Nous  rappellerons  bientôt,  à  propos  du  mode  d'action  de  l'asphyxie,  quelques 
expériences  qui  semblent  confirmer  cette  manière  de  voir.  Disons  cependant  qu'elle 
a  contre  elle  l'observation  clinique,  et  qu'elle  se  trouve  en  opposition  avec  les  laits 
récemment  observés  chez  les  animaux  par  P.  Bert.  Suivant  ce  dernier  physiolo- 
giste, la  respiration  subit  trois  phases  distinctes  pendant  la  submersion  :  dans  une 
première,  il  y  a  une  inspiration  de  surprise  au  moment  de  l'immersion;  elle  est 
immédiatement  suivie  d'efforts  de  toux  pour  expulser  le  liquide  aspiré.  C'est  alors 
qu'une  certaine  quantité  de  bulles  de  gaz  se  dégagent  à  la  surface  du  liquide.  Dans 
une  seconde,  les  mouvements  respiratoires  sont  suspendus.  Cette  suspension 
serait  volontaire  ;  elle  durerait  tant  que  l'on  observe  des  signes  d'intelligence, 
et  elle  aurait  pour  cause  l'excitation  de  l'orifice  supérieur  de  la  glotte.  Enfin,  dans 
une  troisième,  l'occlusion  du  larynx  serait  moins  complète,  des  mouvements 
d'inspiration  s'exécuteraient  de  nouveau  et  attireraient  le  liquide  dans  les  voies 
aériennes.  Nous  sommes  peu  disposé  à  admettre  en  pareille  circonstance  l'inter- 
vention de  l'intelligence  et  de  la  volonté  dans  l'arrêt  des  mouvements  respiratoires 
pendant  la  première  période  de  la  submersion.  N'est-il  pas  plus  rationnel  de 
l'attribuer  à  une  action  réflexe  qui,  cessant  de  se  produire  quand  s'affaiblit  le 
pouvoir  excito-moteur,  laisse  dès  lors  l'appareil  pulmonaire  sans  défense.  Quoi 
qu'il  en  soit  de  ce  point  de  doctrine,  le  fait  clinique  est  incontestable  :  l'eau  pénètre 
dans  les  poumons  des  noyés. 
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C'est  pendant  ces  nianiCestations  du  côté  de  l'appareil  respiratoire  qu'apparaissent 
les  convulsions  ;  djns  la  strangulation  surtout,  les  membres  sont  violemment 
agités,  lie-;  cKorts  énergiques  sont  répétés  coup  sur  coup  pour  se  débarrasser  de 
l'obslacle  à  la  rcspiraliou  ;  l'urine,  la  liqueur  spermulique,  les  matières  fécales 
sont  expulsées,  etc.,  etc. 

La  circulation  subit  les  contre-coups  des  troubles  de  la  respiration  :  il  y  a  arrêt 
momeulanédncGeurà  chaque  effort  inspirutoire...  puis  les  battements  reparaissent 
ficcpienls,  tumultueux,  etc.  ;  le  sang,  du  ventricule  gauche  a  perdu  sa  couleur  ver- 
nie.Ile,  ce  dont  ou  peut  juger  toutes  les  fois  qu'il  existe  un  certain  degré  d'hyperé- 
niie  périphéi  iquc,  par  la  coloration  violette  et  même  d'un  bleu  foncé  des  lèvres,  de 
la  lace,  de  l'orilice  des  muqueuses,  des  mauis  et  parfois  de  toute  la  surface  du  corps. 
Tel  est,  autant  qu'où  peut  le  faire  dans  une  description  générale,  le  tableau  de  la 
première  période  de  l'aspliyxie,  pendant  laquelle  tout  est  trouble,  confusiou,  et 
sulioi'd'jiuié  à  la  cause  asphyxiante. 

Pendant  la  secon  le  période,  la  lutte  aiguillonnée  par  l'intelligence  ou  l'instinct, 
a  cessé.  A  part  quelques  secousses  convulsives,  l'ordre,  créé  par  l'impuissance, 
succède  au  désordre,  et  les  fonctions  élémentaires  de  la  vie  végétative  sont  les  seules 
qui  survivent.  La  sensibilité  disp;irait  ici  suivant  l'ordre  progressif  que  nous  avons 
indiqué;  les  fonctions  excito-molrices  s'épuisent,  et  avec  elles  tout  se  calme;  le 
muscle  contracté  se  relâche;  les  sphincters  cessent  d'agir,  et  les  pupilles  attei- 
gnent leur  maximum  de  dilatation. 

La  respiration  continue régtdièiement,  mais  faiblement  ;  les  muscles  inspirateurs 
sont  frappés  d'inertie,  le  diaphragme  seul  se  contracte  encore  ce  qui  reste  de  la 
fonction  se  traduit  par  de  petites  ondulations  rapides  de  la  région  épigastrique. 
Si  l'on  examine  alors  la  compo-itiondes  gaz  contenus  dans  le  poumon,  on  constate, 
ainsi  qu'il  lésulte  des  expériences  de  W  Millier  et  de  P.  Bert,  qu'd  n'existe 
plus  que  des  traces  d'oxygène,  sans  que  l'acide  carbonique  en  excès  repiéseute 
à  beaucoup  près  la  quantité  de  gaz  disparue. 

La  circulation  suit  les  oscillations  de  la  fonction  respiratoire  ;  son  activité  se  ra- 
lentit suivant  un  ordre  régulier  et  progressif  :  toutefois,  il  importe  de  noter  qu'elle 
survit  toujours  à  la  respiration.  Le  cœur  est  l'u/^mum  mo?'2ens;  c'est  là  le  fait  fon- 
damental constaté  par  tous  les  observateurs.  Nous  devons  nous  mettre  en  carde 
contre  les  causes  d'erreur  ([ui  se  présentent  chez  certains  animaux  et  surtout  chez 
les  chiens.  Il  arrive  souvent,  pendant  la  période  extrême  de  l'aspliyxie,  alors  que 
s'épuisent  les  dernières  contractions  du  diaphragme,  que  le  cœur  s'arrête  pen- 
dant un  laps  de  temps  relativement  assez  long  pour  revivre;  puis  il  reprend  ensuite 
avec  des  battements  très-faibles,  précipités,  qui  représentent  de  véritables  frémisse- 
ments. Ajoutons  aussi  qu'au  moment  oii  les  pulsations  artérielles  et  même  les 
frémissements  du  cœur  cessent  d'être  appréciables,  l'acupuncture  pratiquée  sur 
le  cœur,  témoigne  encore  d'un  reste  d'activité. 

Durant  cette  période,  la  caloricité  est  aussi  troublée,  mais  d'une  façon  différente, 
selon  que  l'asphyxie  est  rapide  ou  lente.  Dans  le  premier  cas,  Brown-Séquard  a 
constaté  que  la  température  augmente  dans  le  rectum  et  sous  la  peau  au  moment 
oij  toute  trace  de  sensibilité  disparaît,  ce  qu'il  faut  attribuer  sans  doute  à  la  para- 
lysie des  vaso-moteurs  et  à  l'ampliatiou  vasculaire  qui  en  est  la  conséquence.  Dans 
l'asphyxie  lente,  au  contraire,  la  température  s'abaisse  et  l'animal  à  sang'chaud 
se  rapproche  des  conditions  biologiques  de  l'animal  à  sang  froid. 

Durant  l'asphyxie  les  sécrétions  tarissent.  Bouchut  et  Edouard  Robin  ont  con- 
staté, paraît-il,  que  les  urines  daviennent  albumineuses. 
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Mode  d'action  de  l'asphyxie.  L'asphyxie  enrnye  l'hémntose  et  provo(7iie,  par  ce 
fait,  un  affaiblissemenl  [iroj^ressifcle  toutes  les  (oiiclidiis  vihilos,  dont  le  leinie  i'.ilal 
est  constamment  marque  par  le  dernier  battement  du  cœur.  ComnuMil  s'opère  celle 
rapideévointion?  En  d'autres  termes,  quel  est  le  mécanisme  de  la  nioil  par  asphyxie, 
si  toutefois  on  peut  se  servir  de  ce  mot  quand  il  s'agit  de  la  vie.  La  ré[)onse  à  celte 
question  embrasse  nécessairement  les  diverses  théories  de  l'asphyxie  qui  ont  clé 
émises  successivement.  Bien  que  nous  ayons  limité  le  cliamp  des  hypothèses,  en  pré- 
sentant l'asphyxie  telle  que  nous  la  montre  la  physiologie  expérimen'ale,  c'esl-à-dire 
constituée  essentiellement  par  la  désoxygénalion  du  sang,  il  imnorle  cependant  de 
mentionner  brièvement  les  diverses  opinions  qui  ont  régné  dans  la  science,  ne  fût-ce 
que  dans  un  intérêt  historique,  et  pour  montrer  comment  s'est  établie  définiti- 
vement dans  la  science  l'opinion  qui  a  servi  de  base  à  notre  délinilion. 

On  trouve  dans  Haller,  bien  cpi'il  n'ait  pas  consacré  de  chapifre  spécial  à   l'as- 
phvxie,  un  résumé  des  explications  données  sur  le  mécanisme  de  la  mort  par  dé- 
faut de  respiration.  L'idée  dominante  de  son  temps  était  empruntée  an\  docirines 
du  passé  pour  lequell'asphyxie  était  synonyme  d'arrêt  de  la  circulation  ;  elle  vou- 
lait que  l'interruption  des  phénomènes  mécaniques  de  la  respiration  rendit  le 
poumon  à  peu  près  imperméable  au  sang  lancé  par  le  ventricule  droit.  Dans  ces 
conditions,   ce  liquide  s'accumule   dans  les   divisions   de    l'artère   pulmonaire, 
s'arrête  de  proche  en  proche  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  puis  dans  les  troncs 
veineux  afférents.  Il  cesse  ainsi  de  parvenir  aux  cavités  gauches,  ou  n'y  par- 
vient qu'en  trop  petite  quantité  ;    de  là  l'arrêt  de  la  circulation,  la  mort  a|)pa- 
rente,  puis  la  mort  réelle.  Quant  à  la  difficulté  de  la  circulation  intra-pulmo- 
naire,  elle  était  attribuée  à  l'état  flexueuxdes  ramifications  de  l'artère  pnlmoTi;iire 
pendant  l'expiration,  La  persistance  de  la  circulation  chez  le  fœtus,  qui  cepen- 
dant ne  respire  pas,  n'était  point  nn  embarras.  Celte  exception  s'expliquait  par 
l'existence  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel  qui  étaient  des  voies  de  dériva- 
tion pour  les  cavités  droites,  et  empêchaient  l'engorgement  des  vaisseaux  pulmo- 
naires, d'ailleurs,  très-peu  développés  à  cet  âge  au  delà  du  canal  artériel.  Les 
mêmes  conditions  organiques  rendaient  compte  de  la  résistance  des  nouveau  nés  à 
l'asphyxie;  il  devenait  naturel  que  cette  immunité  diminuât  à  mesure  que  l'on 
s'éloignait  de  l'époque  delà  naissance,  parce  que  l'acte  respiratoire  dilatait  d'une 
part  les  ramifications  de  l'artère  pulmonaire,  et  provoquait  de  l'autre  la  >  iminu- 
tion  du  trou  de  Botal   et  du  canal  artériel.  Cette  explication  basée  sur  l'allais- 
sement  des  poumons   n'était  admissible  en  principe  qu'autant  que  l'arrêt  de  la 
respiration  serait  survenu   pendant   l'expiiration.    Et  nous  savons  que   peiid^m* 
l'asphyxie  par  des  gaz  irrespirables,  les  actes  mécaniques  de  la  respiration  conti- 
nuent librement.  D'un  autre  côté,  l'inspiration  prolongée,  ainsi  que  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  exerce  une  influence  analogue  sur  la  circulation.   Ceci  était  connu 
déjà  de  iïaller,  qui  rapporte  même  plusieurs  cas  de  mort  volontaire  survenus  de 
cette  façon.  Diverses  explications  hirent  données  pour  expliquer  im  fait  si  con- 
traire à  la  théorie  régnante  de  l'affaissement  du  poumon.  Lesuiisrallribuaientà  ce 
que  le  cœur  était  entraîné  en  bas  par  la  contraction  du  diaphragme;  les  autre-;  à  ce 
que  les  artères  pulmonaires  étaient  allongées  etjiartant  plusétioites.  Barlh.  de  Moor 
pensait  que  ces  artères  étaient  comprimées  par  le  réseau  biomliique  dilaté.  Sui- 
vant l'opinion  la  plus  accréditée,  cet  ari'èt  de  la  circulation  était  dû  à  ce  «pie  l'.iir 
retenu  dans  la  poitrine  pemiant  l'inspiration  prolongée,  y  parveuiil  proiuptenKiit 
à  la  température  du  sang,  s'y  dilat  lil  et  compnni.iit  les  vaisse.iux  pidnionaires. 
Aucune  de  ces  explications  n'est  adoptée  par  llaller  pour  des  laisons  qu'il  est 
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facile  de  déduire;  mais,  ce  qui  paraîtra  singulier,  c'est  cju'il  leur  substitue  une  hy- 
potlièse  moins  jilausilile  encore,  et  Ixisée  de  même  sur  l'arrêt  de Ja  circulation. 
L'air,  d'ai)rès  Et.  Haller,  perd  dans  le  })Oumon  son  ressort  élastique;  il  en  résulte 
que  le  poumon,  en  \ertu  de  ses  propriétés  do  tissu,  revii.'ut  progressivement  sur 
lui-même,  s'uiTaisse  peu  à  peu,  ce  qui  rend  les  vaisseaux  pulmonaiies  flexucux, 
et  peu  perméables.  Ainsi,  par  cette  interprétation,  llaller  arrive  à  cette  conclusion 
tout  au  moins  inattendue  que  l'inspiration  prolongée  arrête  la  circulation  dans 
îe  poumon  suivant  le  même  mode  que  l'expiration  [Elem.  pJiysiol.^  t.  111,  p.  254 
et  suiv.  Laus.,  i7G6,  in-i"). 

On  a  fait  bien  des  hypotbèses,  comme  on  le  voit,  pour  expliquer  l'arrêt  de  la 
circiilationpulmonaire  pendant  l'asphyxie,  et  pourtant  un  peu  de  réflexion  suffit 
pour  montrer  que  là  ne  réside  pas  la  cause  principale  ou  unique  des  accidents 
qu'elle  engendre.  En  attribuant  la  mort  par  asphyxie  à  la  suspension  de  la  petite 
circulation,  on  crée  une  théorie  qui  ne  s'applique  bien  qu'aux  animaux  à  double 
circulation,  chez  lesquels  tout  le  sang  doit  traverser  le  poumon  pour  revenir  au 
cœur  gauche.  Cette  explication  devient  déjà  insuffisante  pour  les  vertébrés  à  sang 
froid  chez  lesquels  la  circulation  pulmonaire  n'est  qu'un  diverticulum  de  la  cir- 
culation générale.  Elle  n'a  plus  aucune  raison  d'être  quand  on  l'applique  aux  ani- 
maux inférieurs.  Et,  nous  l'avons  dit  déjà,  l'asphyxie  est  un  lait  physiologique 
général  dont  on  peut  étudier  les  lois  dans  toute  l'échelle  animale. 

Dans  un  petit  essai  publié  en  1 787,  puis  dans  le  travail  beaucoup  plus  complet  édité 
en  i  789,  Godwin  reprit  à  nouveau  l'étudede  la  mort  par  suspension  des  phénomènes 
respiratoires.  Sa  tliéorie,  basée  pour  la  première  fois  sur  l'expérimentation,  repré- 
sente un  progrès  dans  l'interprétation  physiologique  des  phénomènes  de  l'asphyxie. 

Pour  Godwin,  la  mort  résultait  encore  d'un  arrêt  de  la  circulation;  mais  cet 
arrêt  ne  dépendait  pas,  comme  on  le  croyait  avant  lui,  d'un  obstacle  mécanique  à 
la  circulation  intra-pulmonaire,  mais  bien  d'un  défaut  de  stimulation  des  parois 
du  cœur  résultant  du  contact  du  sang  noir.  L'esprit  saisit  sans  effort  les  vues 
nouvelles  émises  par  Godwin.  Pour  lui,  le  sang  artériel  est  le  stimulant  nécessaire 
de  la  fibre  musculaire  du  cœur  gauche.  Cette  stimulation  manque  lorsque  le 
sang  qui  a  traversé  le  poumon  ne  s'est  point  artéiialisé;  dès  lors  le  cœur  s'ar- 
rête. Ainsi  la  cause  du  mal  réside  dans  la  suppression  de  l'hématose,  c'esl-à- 
dire,  comme  nous  le  savons,  dans  la  désoxygénation  du  sang.  Telle  est  l'idée 
fondamentale  qui  fut  peu  de  temps  après  adoptée  par  Bichat,  et  en  quelque  sorte 
identifiée  au  célèbre  physiologiste  par  les  développements  qu'il  lui  donna  dans 
ses  Recherches  sur  la  vie  et  la  mort.  L'asphyxie  tue  parce  qu'elle  s'op[iose  à  la 
transformation  du  sang  noir  :  seulement,  au  lieu  de  localiser  au  tissu  du  cœur 
l'action  délétère  du  sang  noir,  comme  l'avait  fait  Godwin,  Bi  bat  l'étendit  à  tous 
nos  éléments  et  à  tous  nos  appareils,  parmi  lesquels  l'organe  central  de  la  circula- 
tion offre  le  plus  de  résistance.  Ainsi,  tout  en  partant  du  même  principe,  l'action 
antivifale  du  sang  noir,  les  deux  physiologistes  différaient  dans  l'interprétation  de 
ses  conséquences.  Suivant  Godwin  le  sang  noir  arrête  l'action  du  cœur  ;  et  tous  les 
phénomènes  de  la  mort  apparente  ou  réelle  sont  dus  à  l'arrêt  de  la  circulation. 
Suivant  Bichat,  au  contraire,  le  cœur  gauche,  quoique  rempli  de  sang  noir,  con- 
tinue ses  contractions;  mais  il  envoie  sur  tous  les  points  de  l'économie  et  surtout 
aux  centres  nerveux  un  sang,  qui  paralyse  très-promplement  leur  action.  Tous 
deux  invoquent  le  défaut  d'hématose  ;  mais  pour  l'un  la  mort  est  due  à  ce  que  le 
cœur  cesse  de  battre  ;  pour  l'autre,  à  ce  que  ses  contractions  non  suspendues  en- 
voient aux  centres  nerveux  un  liquide  non  vivifj.uil. 
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La  doclrine  de  Bicbnt  sur  l'nspliyxie,  corrigée  dans  ce  qu'elle  a  de  trop  absolu, 
adaptée  dans  son  esprit  aux  vues  pliysiologiqiies  nouvelles,  est  encore  celle  qui  a 
servi  de  boises  aux  plus  récentes  i  ccherclies  sur  celte  matière.  A  ce  titre,  quelques- 
unes  des  expériences  sur  lesquelles  elle  s'appuie  méritent  d'être  rappelées  et 
discutées  ici.Bicbat  s'attacha  d'abord  à  démontrer,  ce  que  Ilookes  et  Godwin  avaient 
déjà  tenté  avant  lui,  que  la  circulation  du  sang  n'est  point  interrompue  à  travers 
le  poumon  pendant l'aspliyxie.  Il  fit  à  cet  elfet  l'expérience  suivante  :  Une  seringue 
fut  adaptée  à  la  trachée  d'un  chien,  de  façon  à  aspirer  la  plus  grande  partie  de  l'air 
contenu  dans  la  poitrine,  c'est-à-dire  de  façon  à  obtenir  un  affaissement  complet 
du  poumon.  Dans  ces  condilions  il  ouvrit  une  artère.  Le  sang  jaillit  avec  force, 
preuve  qu'il  avait  traversé  le  poumon.  Une  artère  donna  également  du  sang  chez 
un  autre  animal  auquel  on  avait  pratiqué  une  double  plaie  pénétrante  de  poitrine. 
La  conclusion  tirée  de  ce  fait  par  Bichat  fut  trop  absolue.  On  trouve  même  dans 
l'exposé  de  ses  expériences  des  renseignements  qui  témoignent  contre  lui.  On  y  lit 
en  effet  que,  si  le  sang  jaillit  pendant  quelque  temps  avec  sa  force  habituelle,  le 
jet  s'affaiblit  rapidement,  et  que  si  l'on  donne  ensuite  accès  à  l'air  dans  la  poitrine, 
le  jet  de  sang  augmente  très-visiblomi  nt  de  force.  Donc,  s'il  est  vrai  de  dire  que 
la  circulation  pulmonaire  n'est  point  interrompue  pendant  J'asphyxie,  il  [faraît 
certain,  même  d'après  les  faits  observés  par  Bichat,  qu'elle  subit  un  lalenlissement 
notable. 

Il  résulte  de  même  des  expériences  de  Alison  et  Erichsen  que  l'état  aérostatique 
du  poumon  exerce  une  influence  sur  la  circulation  pulmonaire.  Ce  dernier  pliy- 
siologiste  a  constaté  en  pratiquant  l'insufflation  que  la  circulation  pulmonaire 
était  très-active  pendant  que  l'organe  était  gonflé  d'air,  tandis  qu'elle  s'arrêtait 
presque  complètement  lorsque  le  poumon  était  affaissé. 

Le  docteur  James-Philips  Kay  {Expériences  physiologiques  et  observations 
sur  la  cessation  de  la  contractilité  du  cœur  et  des  muscles  dans  les  cas  d'as- 
phyxie chez  les  animaux  à  sang  chaud,  traduit  dans  le  Journal  des  progrès, 
t.  X  et  XI)  a  constaté  d'une  façon  plus  explicite  le  même  ralentissement.  Chez 
un  animal  rais  en  état  d'asphyxie  parla  ligature  de  la  trachée,  il  ouvrit  une  artère 
de  gros  calibre,  la  crurale,  l'aorte  même,  l'écoulement  du  sang  s'arrêtait  promp- 
tement,  bien  que  le  cœur  continuât  de  se  contracter  énergiquement.  Évidemment 
s'il  ne  vient  plus  de  sang  dans  l'artère,  cela  ne  peut  tenir  qu'à  ce  que  le  cœur  en 
reçoit  trop  peu  des  poumons  ;  et  s'il  en  vient  peu  des  poumons  cela  provient, 
d'après  le  physiologiste  anglais,  de  ce  que  le  sang  noir  ne  traverse  qu'avec  peine 
les  capillaires  du  |  oumon  ;  bientôt  même  il  s'y  arrête  complètement.  Che.?  un 
animal  vivant  auquel  il  avait  lié  la  trachée  et  vidé  les  veines  pulmonaires,  il  in- 
jecta du  sang  artériel  :  celui-ci  traversa  le  poumon  avec  facilité  :  du  sang  veineux 
ayant  été  substitué  au  sang  artériel,  il  fallut  une  quantité  de  liquide  plus  consi- 
dérable et  une  pression  beaucoup  plus  forte  pour  le  faire  refluer  dans  les  veines 
pulmonaires. 

De  ces  faits  le  docteur  Kay  conclut  que,  pendant  l'asphyxie,  le  ventricule  gauche 
diminue  de  volume  à  mesure  que  la  quantité  de  sang  que  le  poumon  laisse  passer 
devient  moins  abondante  jusqu'à  ce  qu'enfin  les  parois  de  ce  ventricule  arrivent 
au  contact  et  fassent  disparaître  sa  cavité,  llors  la  petite  portion  du  sang  noir  que 
les  veines  pulmonaires  ramènent  dans  l'oreillette  gauche  s'y  accumule  peu  à  peu, 
de  façon  à  la  distendre  malgré  ses  contractions. 

Cette  restriction  apportée  à  la  proposition  de  Bichat  ne  manque  pas  d'impor- 
lance,  ainsi  qu'on  le  voit.  L'embarras  de  la  circulation  pulmonaire  doit,  en  effet. 
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accélérer  la  mort  chez  les  animaux  à  double  circulation.  N'est-ce  pas  là  la  raison 
principal»  des  différences  que  l'on  observe  dans  la  rapidité  de  l'aspliyxie  entre  les 
animaux  â  sang  chaud  et  les  animaux  à  sang  froid,  ou  même  les  nouveau-nés. 

On  pcui  aussi  faire  dériver  de  la  même  cause  les  secousses  musculaires  vio- 
lentes qui  précèdent  souvent  l'affaiblissement  du  pouvoir  excito-moteur.  Le  ralen- 
iissement  de  la  circulation  pulmonaire  entraîne  nécessairement  une  diminution 
dans  l'activité  de  la  circulation  artérielle.  N'est-on  pas  fondé  à  attribuer  à  cette 
cause  les  convulsions  de  l'asphyxié,  lorsqu'on  les  rencontre  également  dans  la 
syncope  et  surtout,  comme  l'a  mentionné  Cl.  Bernard,  dans  la  mort  par  hémor- 
rhagie.  Mais  si  le  ralentissement  de  la  circulation  pulmonaire  exerce  une  cer- 
taine influence  sur  les  phénomènes  ultimes  de  l'asphyxie,  il  n'en  demeure  pas 
moins  établi  que  c'est  à  une  autre  cause  plus  générale  qu'il  faut  attribuer  l'état 
asphyxique,  puisque  la  suspension  de  l'action  cérélirale,  est  toujours  antérieure 
à  l'arrêt  et  même  à  l'affaililissement  marqué  des  mouvements  du  cœur. 

La  recherche  expérimentale  de  cette  cause  fut  l'objet  jirincipal  des  préoccu- 
pations de  Bichat.  Il  reconnut,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  que  la  mort  apparente 
ou  réelle  due  à  l'aspbyxic  devait  être  attribuée  à  ce  que  le  sang  noir  mis  au  con- 
tact de  nos  organes  était  incapable  d'entretenir  leurs  fonctions.  Cette  action  du 
sang  noir  (ut  étudiée  par  Bichat  dans  nos  principaux  appareils  : 

1"  Il  démontra  que  l'action  des  centres  nerveux  est  très-promptement  abolie 
quand  ils  reçoivent  du  sang  asphyxié. 

En  poussant  du  sang  veineux  dans  le  cerveau  d'un  chien  à  l'aide  d'une  seringue 
adaptée  à  l'artère  carotide,  l'animal  éprouve  des  étouffements  analogues  à  ceux 
qu'occasionne  l'asphyxie,  et  bientôt  la  vie  animale  est  suspendue.  Même  résultat 
si  l'on  substitue  au  sang  veineux  du  sang  artériel  emprunté  à  un  animal  en  état 
d'asphyxie.  C'est  bien  le  sang  noir  et  non  le  défaut  de  circulation  cérébrale  qui 
amène  la  perte  du  sentiment  en  pareille  circonstance,  car  si  l'on  met  à  nu  le  cer- 
veau et  que  l'on  asphyxie  l'animal,  on  constate  que  les  mouvements  rhytlimés  du 
cerveau  continuent  encore  pendant  quelque  temps  après  que  toute  vie  de  relation 
a  cessé. 

2°  Bichat  constata  également  que,  l'action  musculaire  est  abolie  dans  l'asphyxie, 
non-seulement  parce  que  la  vie  du  système  nerveux  périclite  sous  l'action  du  sang 
noir,  mais  aussi  parce  que  les  muscles  sont  pénétrés  de  ce  même  liquide  incapable 
d'entretenir  leur  contractilité.  En  injectant  dans  l'artère  fémorale  d'un  animal 
du  sang  emprunté  à  son  système  veineux,  on  ne  tarde  pas  à  constater  dans  le 
membre  correspondant  un  affaiblissement  notable  des  mouvements  et  parfois  une 
paralysie  complète.  De  la  même  façon  les  muscles  de  la  vie  organique  perdent, 
quoique  un  peu  plus  tard,  leurs  facultés.  Il  en  résulte  que  le  cœur,  après  avoir 
concouru  par  ses  fonctions  à  asphyxier  toutes  les  parties  du  corps  en  leur  en- 
voyant du  sang  noir,  finit  par  succomber  sous  l'action  non  vivifiante  du  liquide 
qui  circule  par  les  artères  coronaires,  dans  l'épaisseur  de  ses  parois  ;  c'est  de 
cette  manière  et  non  comme  l'entendait  Godwin,  que  le  défaut  d'hématose  arrête 
les  battements  du  cœur. 

Le  contact  du  sang  asphyxié  étant  la  cause  principale  de  la  mort  des  organes, 
il  en  résulte  qu'il  doit  être  possible  d'asphyxier  isolément  un  membre  en  rem- 
plissant son  système  artériel  de  sang  noir  et  réciproquement  d'entretenir  isolé- 
ment sa  vitalité  en  lui  lournissant  du  sang  artériel,  alors  que  toutes  les  autres 
parties  seraient,  par  la  suspension  de  la  respiration,  frappées  de  mort  apparente 
ou  réelle.  On  sait  que  c'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  n'cemment  on  a  étudié  la 
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gangrène  symétrique  des  membres  par  asphyxie  lorale,  et  proposé,  avec  plus  de 
foi  dans  la  cause  du  mal  que  de  discernement  dans  l'emploi  des  moyens,  les  bains 
locaux  d'oxYgène.  Il  découle  des  mêmes  principes  que  les  centres  nerveux  subis- 
sant les  premiers  les  perturbations  si  inconlestublement  liées  à  la  présence  du 
sang  noir  dans  les  artères,  la  perte  des  propriétés  vitales  de  nos  autres  tissus  ou 
appareils  se  complique  très-promptement  de  la  suspension  de  l'influx  nerveux 
sur  ces  parties.  C'est  à  cette  influence  médiate  que  Lcgallois  attiibue  la  suspension 
des  battements  du  cœur  au  moment  où  le  sang  noir  paralyse  les  fonctions  du 
bulbe  rachidien. 

L'action  du  sang  non  artérialisé  mise  ainsi  hors  de  doute,  une  question  se  pré- 
sentait pour  ainsi  dire  d'elle-même  ;  aussi  fut-elle  déjà  posée  par  Bicliat.  Le  sang 
de  l'asphyxie  diffère  du  sang  artériel  sons  deux  rapports  :  il  est  privé  d'oxygène 
et  il  renferme  un  excès  d'acide  carbonique.  Les  troubles  de  l'innervation,  ou  d'une 
façon  plus  générale,  les  troubles  apportés  dans  les  propriétés  vitales  des  tissus, 
tiennent-ils  à  l'absence  de  l'oxygène  qui  est  l'élément  indispensable  au  travail  de 
nutrition;  ou  bien,  tiennent-ils  à  la  présence  de  l'acide  carbonique  qui  exercerait 
une  action  délétère  sur  le  système  nerveux;  ou  bien  enfin,  tiennent-ils  à  ces  deux 
causes  réunies? 

Cette  question  est  fort  difficile  à  résoudre,  parce  que  pendant  l'asphyxie  ces 
deux  modes  de  viciation  du  sang  se  dévelopient  simullanément  et  parallèlement. 
A  mesure  que  l'oxygène  diminue,  l'acide  carbonique  augmente.  Pour  tenter  d'y 
répondre,  on  a  cherché  à  isoler  l'action  de  l'acide  carbonique,  ou  bien  encore, 
on  a  fait  respirer  à  des  animaux  des  mélanges  gazeux  diver:^cment  composés  dans 
le  but  principal  de  provoquer  par  déplacement  l'élimination  de  l'acide  carboniqne 
au  fur  et  à  mesure  de  son  accumulation  dans  le  sang,  et  d'isoler  ainsi  les  effets  de 
la  privation  d'oxygène.  Le  côté  défectueux  de  ces  ingénieuses  recherches  provient 
de  ce  qu'il  est  impossible  de  séparer  les  deux  actes  fondamentaux  de  l'hématose. 
On  ne  peut  agir  sur  l'un  d'eux  sans  modifier  l'autre  dans  une  certaine  mesure, 
de  telle  sorte  que  les  effets  obtenus  sont  complexes  et  qu'ils  sont  attribués  sans 
plus  de  raison,  soit  à  la  privation  d'oxygène,  soit  à  l'action  délétère  de  l'acide 
carbonique,  selon  le  point  de  vue  auquel  s'est  placé  l'observateur.  11  serait,  ce 
nous  semble,  prématuré  de  juger  aujourd'hui  cette  question  :  le  mieux  est  encore 
d'exposer  les  principales  opinions  qui  ont  été  émises  jusqu'à  ce  jour. 

L'action  délétère  de  l'acide  carbonique  a  eu  de  tous  tcnqis  de  nombreux  parti- 
sans ;  c'était  en  particulier  l'opinion  de  Bichat.  On  savait  qu'en  plongeant  un 
animal  dans  une  atmosphère  composée  par  parties  égales  d'oxygène  et  d'acide 
carbonique,  on  provoquait  l'asphyxie  ;  que  les  poissons  périssent  dans  de  l'eau 
chargée  d'acide  carbonique;  que  l'absorption  de  ce  gaz  par  la  peau  peut,  au  dire 
de  Collard  de  Martigny,  amener  la  mort.  Tous  ces  faits  étaient  bien  de  nature  à 
faire  mettre  en  cause  l'acide  carbonique.  Mais  [nous  avons  vu  comment,  par  les 
expériences  de  Cl.  Bernard,  ils  avaient  été  ramenés  à  leur  véritable  signification. 
Cependant  on  ne  saurait  contester  une  certaine  action  paralysante  locale  à  l'acide 
carbonique.  Gartell  a  vu  que  des  cœurs  de  grenouilles  plongés  dans  l'acide  carbo- 
nique cessent  de  battre  au  bout  de  dix  minutes  environ,  tandis  qu'ils  continuent 
de  se  contracter  trois  heures  dans  l'air  et  au  moins  une  heiue  dans  un  gaz  inerte, 
-omme  l'azote.  G.  Liebig  est  arrivé  à  des  résultais  semblables.  P.  Bert  a  confirmé 
par  de  nouvelles  expériences  cette  propriété  de  l'acide  carbonique  sur  les  fibres 
musculaires  du  cœur.  En  plongeant  des  mammifères  nouveau-nés  (rats  albinos) 
les  uns  dans  l'acide  carbonique,  les  autres  dans  l'azote  ou  l'hydrogène,  il  reconnut 
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que  les  battements  du  cœur  s'arrêtaient  quatre  ou  cinq  fois  plus  vite  dans  les 
jiremièies  conditions  que  dans  les  secondes.  Des  expériences  analogues  ont  été 
laites  sur  le  syslèmc  nerveux;  elles  ont  conduit  aussi  à  reconnaître  à  l'acide  carbo- 
nique une  véritable  action  anestbésique  locale.  11  semble  donc  démontré  par  les 
faits  que  l'acide  carbonique  exerce  une  action  délétère  sur  les  éléments  muscu- 
laires et  nerveux,  et  entraîne  rapidement  l'abolition  de  leurs  propriétés  vitales. 
Mais  qu'il  y  a  loin  de  cette  donnée  à  la  possibilité  de  déterminer  avec  connais- 
sance de  cause  la  part  qui  lui  revient  dans  l'aspbyxie  !  Il  faudrait,  nous  le  répé- 
tons, pouvoir  isoler  son  action,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pu  faire  jusqu'ici  d'une 
façon  satisfaisante. 

Le  rôle  de  la  désoxygéiiation  souvent  étudié  n'est  pas  mieux  établi.  Plusieurs 
auteurs,  Krause  en  particulier,  admettent  que  c'est  à  la  diminution  ou  à  la  dispa- 
rition de  l'oxygène  du  sang  qu'il  faut  attribuer  l'excitation  passagère  des  centres 
nerveux.  Pour  Rosonllial  qui  s'est  occupé  de  ce  point  particulier  avec  beaucoup 
de  soin,  la  cause  procbaine  des  mouvements  respiratoires  normau,K  réside  dans 
l'impression  produite  sur  la  moelle  par  un  sang  pauvre  en  oxygène.  Leur  dispa- 
rition dans  l'asphyxie  s'explique  par  la  perte  des  propriétés  des  centres  nerveux 
qui  ne  peuvent  plus  cire  entretenues  par  un  sang  privé  d'oxygène.  Ainsi,  pour  ce 
physiologiste,  l'oxygène  du  sang  exercerait  une  double  fonction  :  sa  diminution 
excite  l'élément;  sa  disparition  le  prive  de  vie.  La  présence  concomitante  de 
l'acide  carbonique  n'aurait  aucune  importance.  Mais  pour  arriver  à  le  démontrer  il 
fallait  bien  eirqdoyer  du  sang  privé  à  la  fois  d'oxygène  et  d'acide  carbonique.  On 
tente  l'expérience  en  faisant  respirer  à  un  animal  un  taz  inerte,  soit  de  l'azote, 
soit  de  l'hydrogène.  Dans  ces  conditions  qui  provoquèrent  rapidement  un  état 
d'anxiété  extrême,  les  effets  pouvaient  être  logiquement  attribués  exclusivement 
à  la  privation  d'oxygène,  puisque  l'acide  carbonique  du  sang  simplement  dissous 
devait  être  remplacé  dans  l'économie  par  échange  osmotique,  par  de  l'azote  ou 
de  l'hydrogène.  Mais  d'autres  expériences,  celles  de  Ilolmgren,  de  Preyer,  de 
Cl.  Bernard  ont  surabondamment  démontré  que  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi 
et  que  l'oxygène  est  le  seul  gaz  capable  de  déplacer  en  partie  l'acide  carbonique 
du  sang.  De  cette  sorte  celui-ci  continue  de  s'accumuler,  alors  même  que  l'on 
entretient  artificiellement  la  respiration  avec  un  autre  gaz. 

Dans  le  cours  de  ses  recherches,  Rosenthal  a  constaté  un  fait  curieux  qui  se  rat- 
tache à  l'ordre  d'idées  que  nous  exposons  en  ce  moment  :  il  découvrit  que  la  respi- 
ration artificielle  pratiquée  avec  l'oxygène  pur  arrête  les  mouvements  respiratoires. 
11  l'explique  en  disant  que  l'animal  ayant  dans  le  sang  une  proportion  d'oxygène 
aussi  élevée  que  possible,  n'éprouve  plus  le  besoin  de  respirer,  et  il  en  tire  natu- 
l'ellement  cette  conclusion  :  que  le  besoin  de  respirer  est  déterminé  par  la  dimi- 
nution de  l'oxygène  du  sang.  Celte  interpiétation  semble  fondée,  et  pourtant 
l'opinion  inverse  est  tout  aussi  admissible.  En  donnant  à  respirer  de  l'oxygène 
pur,  on  diminue  la  proportion  d'acide  carbonique  du  sang.  Ne  peut-on  pas  en 
conclure  que  la  suspension  des  actes  mécaniques  de  la  respiration  est  due  à  ce 
déficit  d'acide  carbonique,  et,  comme  corollaire,  que  les  mouvements  respiratoires 
sont  dus  à  l'excitation  des  centres  nerveux  par  ce  gaz. 

D'autres  physiologistes  moins  exclusifs,  et  probablement  plus  près  de  la  vérité, 
ont  attribué  à  chacun  de  ces  deux  éléments,  oxygène  et  acide  carbonique,  un  rôle 
spécial  dans  les  effets  de  l'asphyxie.  Ces  idées  ont  été  exposées  d'une  laçon  bien 
séduisante  par  Brown-Séqnard  {Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés 
physiologiques  et  sur  les  usages  du  sang  rouge  et  du  sang  noir,  in  Journal  de 
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physiologie  de  Vhomme  et  des  animaux).  L'ingcnieiix  physiologiste  attrilme  au 
sang  deux  propriétés  distinctes,  l'une  de  nutrition  et  d'entretien  des  propriétés 
vitales  des  tissus,  l'autre  de  stimulation  de  ces  propriétés.  C'est  ù  l'oxygène  qu'il 
contient  qu'est  due  la  première  ;  c'est  à  la  présence  de  l'acide  carbonique  qu'il  Hmt 
rattacber  la  seconde.  Le  sang  rouge  et  le  sang  noir  ne  diffèrent  entre  eux  que  par 
la  proportion  d'oxygène  ou  d'acide  carbonique  qu'ils  renferment,  11  en  résulte  que 
le  sang  artériel  doit  surtout  concourir  à  la  nutrition,  et  le  sang  veineux,  à  la  sti- 
mulation. 

Le  fait  que  le  sang  artérialisé  est  chargé  de  la  nutrition  paraît  hors  de  discussion  : 
c'est  lui  qui  est  l'élément  indispeuiable  du  travail  de  comjosition  et  de  décompo- 
sition des  tissus,  qui  entretient  leurs  propriétés  vitales  ;  sans  lui  tout  s'arrête,  tout 
meurt.  Sa  présence  est  tellement  liée  à  l'existence  de  toute  propriété  vitale  que, 
celle-ci  disparue,  on  peut,  dans  certaines  conditions,  la  Taire  renaîlre  par  l'emploi 
de  sang  artificiellement  chargé  d'oxygène  ;  c'est  ainsi  que  Brown-Séquard  est  par- 
venu à  faire  revivre  la  contractilité  dans  des  muscles  qui  semblaient  atteints  de 
rigidité  cadavérique.  On  peut  même,  sur  un  muscle  détaché  de  l'animal  et  insen- 
sible à  toute  excitation,  ranimer  monienlanément  son  irritabilité  en  badigeon- 
nant sa  surface  avec  du  sang  oxygéné  ;  Vulpian  s'est  assuré  de  même  qu'il  était 
possible  de  restituer  leur  motricité  à  des  nerfs  complètement  paralysés  en  injec- 
tant dans  les  artères  correspondantes  du  sang  chargé  d'o.vygène. 

fjuant  à  l'action  excitante  de  l'acide  carbonique,  elle  n'est  pas  établie  d'une 
façon  qui  soit  à  l'abri  de  toute  objection.  Brown-Séipiard  la  fonde  surtout  sur  les 
expériences  suivantes.  Chez  une  lapine  pleine,  il  ouvre  l'abdomen  et  il  injecte  par 
l'aorte  du  sang  chargé  d'acide  carbonique;  api  es  quelques  minutes,  l'utérus  entrait 
en  contraction  et  préparait  l'expulsion  du  l'œlus.  Si  l'on  injecte  du  sang  chargé 
d'acide  carbonique  dans  l'artère  mésentérique,  les  fibres  musculaires  de  l'intestin 
impriment  à  cet  organe  des  mouvements  désordonnés.  Si  on  lui  substitue  du  san^ 
oxygéné,  immédiatemnt  les  mouvements  cessent.  La  même  expérience  compara- 
tive peut  être  renouvelée  plusieurs  fois  avec  un  résultat  analogue.  Évidemment 
ces  expériences  semblent  bien  démontrer  que  le  sang  noir  est  un  excitant  pour  nos 
tissus,  mais  elles  ne  prouvent  point  que  cette  excitation  est  due  àl'acide  carbonique 
et  non  à  la  pi'ivalion  d'oxygène. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  idées  de  Brown-Séquard,  appuyées  sur  de  nombreuses 
recherches,  ont  le  grand  avantage  de  pouvoir  être  résumées  simplement  et  de 
s'adapter  aux  phénomènes  principaux  de  l'asphyxie.  Quand  les  propriétés  vitales 
de  nos  tissus  existent  encore,  on  peut  provoquer  leurs  manifestations  avec  l'acide 
carbonique;  quand  elles  ont  disparu,  on  peut  les  faire  renaître  avec  du  san^  oxy- 
géné. A  ce  titre,  l'asphyxie  exerce  une  double  influence  :  elle  épuise  rapidement 
par  la  sollicitation  exagérée  de  l'acide  carbonique,  les  propriétés  vitales  des  tissus- 
elle  empêche  ceux-ci  de  les  recouvrer  en  les  privant  d'oxygène.  De  cette  façon  s'ex- 
plique, et  la  péiiode  d'excitation  musculaire  qui  précède,  et  la  période  de  résolution 
définitive. 

L'excitation  si  marquée  de  l'élément  contractile  à  une  certaine  période, de 
l'asphyxie  peut  être  attribuée  exclusivement  à  l'excitation  des  centres  au  contact 
du  sang  noir,  ou  bien  à  une  impression  plus  générale  de  ce  liquide  s'exerçant  à  la 
fois  sur  les  centres,  sur  les  muscles  eux-mêmes  et  sur  les  branches  terminales 
des  nerfs  moteuis.  On  trouve  dans  un  autre  travail  de  Brown-Séquard  (Recherches 
expérimentales  et  cliniques  sur  quelques  questions  relatives  à  l'asphyxie,  in 
Journal  de  physiologie  de  Vhomme  et  des  animaux,  t.  II,  p.  95)  une  expérience 
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qui  autorise  à  adopter  cette  dernière  opinion.  L'iiabile  expérimentateur  asphyxie 
un  animal  auquel  les  nerfs  de  l'un  des  membres  poslérieurs  avaient  été  coupés  une 
dizaine  de  jours  auparavant,  de  façon  à  en  augmenter  l'irritabilité  musculaire; 
malgré  ce  défaut  de  connexion  avec  les  centres  nerveux,  le  membre  paralysé  fut 
agité  de  mouvements  convulsifs  plus  durables  que  le  reste  du  corps,  ce  qui  ne 
pouvait  tenir  qu'au  contact  même  du  sang  asphyxié.  Dans  une  autre  expérience 
qui  confirme  la  précédente,  le  même  physiologiste  constate  qu'en  asphyxiant  un 
animal  auquel  on  avait  coupé  transversalement  la  moelle  épinière  dans  la  région 
lombaire,  on  provoquait  des  convulsions  dans  le  train  postérieur  comme  dans  le 
train  antérieur.  Ce  fait  montre  en  outre,  comme  le  fait  observer  Brown-Séquard, 
que  les  convulsions  de  l'asphyxie  ne  dépendent  pas  directement  du  besoin  de  res- 
pirer, comme  on  le  pense  généralement.  Mais  il  importe  d'ajouter  que  ces  convul- 
sions, qui  sont  parfois  si  violentes  dans  l'asphyxie  brusque,  pourraient  bien  n'avoir 
pas  toute  la  signification  que  leur  attribue  Browa-Séquard.  Une  des  lois  les  plus 
générales  de  la  physiologie,  et  dont  ou  retrouve  à  peu  près  partout  l'application, 
c'est  que  les  propriétés  vitales  des  éléments  sont  exaltées  avant  de  disparaître. 
Par  exemple,  un  nerf,  un  muscle  qui  va  mourir  devient,  durant  un  instant,  plus 
excitable  qu  à  l'état  normal.  Ne  serait-ce  pas  à  cette  crise  organique  qu'il  faudrait 
attribuer  celte  période  d'excitation  que  l'on  observe  tout  d'abord  avec  la  plupart 
des  agents  toxiques?  Thiry  accepte  cette  dernière  interprétation.  U  fait  remarquer 
qu'il  faut  bien  distinguer  la  cause  des  mouvements  convulsifs  de  celle  des  mouve- 
ments lespiratoircs  et  il  en  donne  la  preuve  suivante.  Si  on  étrangle  un  animal 
auquel  on  vient  de  lier  les  artères  qui  se  rendent  à  l'encéphale,  on  observe  des 
convulsions  et  les  mouvements  respiratoires  disparaissent.  Si  on  enlève  la  ligature 
des  artères,  les  mouvements  respiratoires  reparaissent,  malgré  les  convulsions. 
Celles-ci  traduisent  pour  Thiry  l'excitabilité  exagérée  qui  indique  la  mort  immi- 
nente des  éléments.  Le  retour  des  mouvements  respiratoires,  au  contraire,  serait 
dû  à  l'action  du  sang  asphyxié  sur  la  moelle  allongée.  Ce  physiologiste,  comme 
on  le  voit,  admet,  avec  Brown-Séquard,  que  l'oxygène  nourrit  les  tissus  et  entre- 
tient leurs  propriétés  vitales  et  que  l'acide  carbonique  est  l'excitant  du  centre 
respiratoire,  et,  par  conséquent,  la  raison  physiologique  des  actes  mécaniques  de 
la  respiration.  Thiry  base  cette  dernière  opinion  sur  une  expérience  qui  diffère  peu 
de  celles  que  nous  avons  mentionnées  précédemment.  11  fait  respirer  à  un  animal 
de  l'oxygène  coateuaut  une  proportion  d'acide  cai'bonique  qui  varie  de  10  à  15  pour 
dOO.  Il  en  résulte  un  état  de  dyspnée  manifeste;  mais  cet  état  de  gène  augmente 
ou  diminue  selon  que  la  quantité  d'acide  carbonique  du  mélange  augmente  ou 
diminue.  Quelle  que  soit  la  façon  dont  on  interprète  la  gêne  apportée  à  l'hémalose 
par  ces  conditions,  il  semble  hors  de  doute  qu'elles  ne  peuveat  avoir  pour  effet  que 
de  iaire  varier  la  proportion  d'acide  carbonique  du  sang,  sans  modifier  celle  de 
l'oxygène,  et,  par  conséquent,  l'état  de  dyspnée  devrait  être  attribué  exclusivement 
à  l'action  de  l'acide  carbonique.  Thiry,  comme  on  le  voit,  arrive  à  la  même  con- 
clusion générale  que  Brown-Séquard,  seulement  il  n'attribue  à  l'acide  carbonique 
du  ^ang  asphyxié  (lu'une  excitation  localisée  sur  les  centres  respiratoires,  sans  y 
trouve!'  la  cause  des  autres  convulsions  générales  ou  locales. 

En  résumé,  on  peut  déduire  de  la  discussion  qui  précède  :  que  c'est  bien  au  sang 
noiri|u  il  fnit  allnbuer  les  accidents  de  l'asphixie;  que  le  sang  noir  provient  de 
ce  que  l'or.i^anisnie  ne  peu!  plus  empruntir  au  milieu  ambiant  l'oxygène  qui  le  fait 
ViVie,  soit  iiarce  qu'il  fuit  délaiit  liaiis  l'air  inspiré,  soit  parce  que  ce  dernier, 
quoique  riche  en  oxygène,  renferme  un  excès  d'acide  caibonique;  que  le  sang  noir 
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ne  peut  plus  entretenir  la  vie  par  cette  double  raison  cju'il  reulerme  trop  peu  d'oxy- 
gène et  trop  d'itcide  carbonique. 

Voilà  ce  qil'eiiseig-iie  aujourd'hui  la  science;  mais  il  ne  fimt  pas  se  dissinuiler 
qu'il  reste  encore  bien  des  inconnues  au  sujet  du  mécanisme  de  la  mort  par 
asphyxie.  On  pourrait  croire,  en  effet,  par  induction,  qu'il  suffit  de  restituer  au 
sang,  par  une  voie  quelconque,  l'oxygène  qui  lui  manque  pour  ranimer  la  vie,  et 
pourtant  il  n'en  est  rien.  Eu  injectant  de  l'oxygène  dans  les  veines  ou  les  artères 
d'un  animal  asphyxié,  on  ne  relarde  pas  sensiblement  les  effets  de  cette  dernière. 
L'action  osmotique  du  parenchyme  pulmonaire  s'impose  comme  intermédiaire 
indispensable. 

Marche,  durée  de  Vasphyxie.  On  peut  dire  d'une  façon  générale  que  l'inten- 
sité de  l'asphyxie  est  en  raison  composée  de  l'énergie  de  la  fonction  lespii-atoiie  du 
sujet  et  de  l'énergie  de  la  cause  asphyxiante.  Les  animaux  à  sang  fioid  résistent 
beaucoup  plus  longtemps  que  les  animaux  à  sang  chaud.  Les  expériences  de 
Legallois  [Fragments  d'un  mémoire  sur  le  temps  durant  lequel  les  jeu7ies  ani- 
maux peuvent  être  sans  danger  privés  de  respiration,  Paris.  1834),  celles  de 
Brown-Séquard,  ont  démoniré  que  ces  derniers  résistent  d'autant  plus  que  leur 
température  est  plus  basse,  tant  qu'elle  n'est  pas  descendue  au-dessous  de  18  à 
19  degrés.  On  tiouve  cependant,  dans  le  travail  du  docteur  Faure,  un  renscigne- 
msnl  qui  semble  contredire  ce  qui  précède.  Cet  expérimentateur  aurait  constaté 
qu'en  hiver  la  mort  arriverait  plus  rapidement  qu'en  été,  toutes  conditions  égales 
d'ailleurs. 

La  loi,  posée  par  Legallois,  Edwards,  Brown-Séquard,  est  vraie  quand  il  s'agit 
d'animaux  de  même  espèce;  elle  rencontre  d'assez  liéquentes  exceptions  lorsqu'il 
s'agit  d'espèces  dillércnles.  Alors  le  résultat  de  l'asphyxie,  toutes  conditions  de 
température  égales  d'ailleurs,  semble  être  la  conséquence  de  dillérences  primor- 
diales dans  les  propriétés  vitales  des  tissus  et  des  organes. 

La  plus  grande  résistance  à  l'asphyxie  se  rencontre  pour  chaque  espèce  au  mo- 
ment de  la  naissance.  Cette  question,  par  l'intérêt  physiologique  et  pratique  qui 
s'y  rattache,  exige  ici  quelques  développements  ;  c'est  surtout  pendant  l'asphyxie 
par  submersion  que  les  physiologistes  l'ont  étudiée. 

La  résistance  des  nouveau-nés  à  l'asphyxie  a  été  signalée  depuis  longtemps  par 
Buffon  et  R.  Boyle,  de  Lismore  (Irlande)  ;  on  sait  qu'elle  persiste,  mais  en  s'affai- 
blissant  pendant  les  jours  qui  suivent  la  naissance.  Comme  c'est  durant  cette 
courte  période  que  s'oblitèrent  le  canal  artériel  et  le  trou  de  Botal,  on  avait  trouvé 
dans  cette  coïncidence  un  argument  propre  à  démontrer,  comme  nous  l'avons  indi- 
qué, que  l'asphyxie  était  due  à  un  arrêt  de  la  circulation  pulmonaire.  Pour  justi- 
fier la  résistance  insolite  de  certains  animaux  plongeurs,  tels  que  les  phoques,  les 
dauphins,  on  avait  été  conduit  à  admettre  par  induction  l'existence  de  communi- 
cations analogues  entre  le  cœur  droit  et  le  cœur  gauche. 

Legallois  démontra  que  cette  résistance  des  nouveau-nés  devait  tenir  à  d'autres 
causes.  Il  constata  que  chez  les  fœtus  des  mammifères  elle  était  d'autant  plus 
grande  qu'ils  étaient  moins  avancés  en  âge.  Les  recherches  de  P.  Bert  contirment 
ces  prévisions.  Chez  déjeunes  rats,  la  résistance  est  encore  très-grande  alors  que 
l'oblitération  du  trou  de  Botal  et  du  canal  artériel  est  complète,  tandis  que  cbez 
les  oiseaux,  les  petits  récemment  éclos,  et  même  les  fœtus  peu  de  temps  avant 
l'éclosion,  succombent  beaucoup  plus  vile  que  les  adultes  de  même  espèce. 

P.  Bert  nous  paraît  être  dans  le  vrai  en  l'attribuant  à  la  force  d'accommodation 
vitale  qui  est  l'attribut  de  cet  âge,  La  puissance  organisatrice  dont  est  doué  le 


6C6  ASPHYXIE. 

nouveau-né  lui  permet  d'augmenter  considérablement  le  cercle  des  conditions 
extérieures  dans  lesquelles  la  vie  peut  s'exercer  :  c'est  quelque  chose  d'analogue  à 
la  remarquable  résistance  des  batraciens,  des  reptiles  pendant  l'iiiver,  ou  des 
mammilères  hivernants  pendant  leur  sommeil  léthargique.  Plus  les  nouveau-nés 
sont  éloignés  de  leur  organisation  définitive,  plus  cette  force  de  résistance  est 
grande  ;  plus  rorgaiiisation  est  encore  malléable,  mieux  elle  s'accommode  à  tout. 
Legallois  l'avait  démontré  pour  les  fœtus  en  général.  W.  Edwards  le  constata  chez 
les  nouveau-nés  d'espèces  différentes.  Les  petits  lapins,  qui  au  moment  de  la 
naissance  ne  sont  que  de  véritables  avortons,  résistent  beaucoup  plus  que  les 
jeunes  cobayes  qui  voient  et  se  dirigent  presque  au  moment  de  leur  naissance. 

Tout  animal  en  état  d'asphyxie  perd  de  son  énergie  fonctionnelle;  il  semble 
gagner  d'autant  en  résistance  vitale  ;  il  se  rapproche  des  animaux  à  sang  froid  ; 
il  prend  moins  aux  influences  extérieures,  et,  par  suite  de  ce  défaut  d'aptitude, 
il  résiste  mieux  aux  actions  toxiques.  Que  l'on  prenne  deux  oiseaux,  dont  l'un 
est  plein  de  vie  et  l'autre  asphyxié,  qu'eu  les  empoisonne  tous  deux  avec  de  la 
strychnine;  le  premier  succombera  bien  avant  le  second.  C'est  ce  que  l'on  con- 
state aussi  sous  l'action  des  causes  d'asphyxie.  Nous  l'avons  déjà  dit.  Cl.  Bernard 
a  fait  une  expérience  bien  simple  qui  le  démontre  :  un  oiseau  est  placé  sous 
une  cloche  contenant  une  atmosphère  confinée  qui  amène  rapidement  un  état 
plus  ou  moins  grave  d'asphyxie;  l'animal  continue  de  vivre  dans  ces  conditions. 
Que  l'on  y  introduise,  à  un  moment  donné,  un  autre  oiseau  de  même  espèce 
et  bien  portant,  il  est  en  quelque  sorte  Ibudroyé.  Évidemment,  le  premier  avait 
puisé  dans  l'état  de  souffrance  de  sa  fonction  hématosique  une  force  de  résistance 
passive  qui  rendait  le  danger  moins  imminent. 

C'est  ainsi  que  s'explique  aussi  l'observation  rapportée  dans  le  mémoire  de 
Regnauld  et  Reiset.  Il  s'agit  d'une  marmotte  en  état  d'hibernation  qui  renfermée 
sous  une  cloche  continua  de  vivre;  sitôt  qu'elle  fut  réveillée  elle  succomba  brus- 
quement dans  cet  air  épuisé  qui  avait  sulfi  jusqu'alors  à  entretenir  sa  vie. 

L'état  de  dépression  vitale,  créé  p;ir  la  maladie  doit  exercer  sur  la  résistance  aux 
causes  d'asphyxie  une  influence  analogue  à  la  vie  foetale,  à  l'hibernation  ou  à  une 
accoutumance  préalable. 

Anatomie  pathologique.  L'asphyxie  n'est  caractérisée  essentiellement  que  par 
la  disparition  plus  ou  moins  complète  de  l'oxygène  du  sang,  et  l'accumulation 
dans  ce  liquide  de  l'acide  carbonique  provenant  soit  de  l'absorption  pulmonaire, 
soit  des  transformations  organiques.  Or,  on  sait  que  les  caractères  du  sang  se 
modifient  après  la  mort  par  suite  des  [ihénomènes  d'oxydation  qui  s'y  produisent. 
Il  en  résulte  que  le  seul  caractère  nccroscopiquc  de  l'asphyxie  réside  dans  l'analyse 
du  sang,  et  que  cette  analyse,  pour  être  concluante,  doit  être  faite  au  moment 
de  la  mort  :  c'est  assez  dire  qu'en  dehors  des  conditions  expérimentales  il  n'existe 
aucun  caractère  capable  de  déceler  avec  certitude  l'existence  de  l'aspliyxie.  Ni 
l'aspect,  ni  la  consistance  du  sang,  ni  l'état  du  système  vasculaire  à  sang  rouge 
ou  à  sang  noirj  ni  l'état  des  organes  ou  appareils,  rien  ne  peut  servir  de  guide 
fidèle  dans  cette  difficile  étude.  Loin  de  nous  la  pensée  d'affaiblir  la  valeur  clinique 
des  signes  attribués  à  telle  ou  telle  forme  d'asphyxie. Leur  description  trouvera  sa 
place  ailleurs.  Placé  ici  sur  le  terrain  physiologique,  nous  constatons  que  l'asphyxie 
ne  laisse  après  la  mort  aucune  altération  organique  caractéristique. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  l'asphyxie  n'est  pas  chose  facile  :  peu  de  questions 
en  pathologie  sont  entourées  de  plus  d'écueiis  et  de  dilficultés.  Voilà  bien  pourquoi 
les  auteurs  les  plus  autorisés  déclarent  qu'il  n'existe  aucun  signe  capable  de  foire 
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reconnaître  sciemment  cet  état.  Voilà  bien  pourquoi  aussi  l'aspliyxie ,  même  à 
cetteépoi[ue  où  lascience  médicale  fait  tant  d'elforts  pour  se  constituer,  reste  encore, 
pour  les  meilleurs  esprits,  une  qualification  banale  et  sans  objet  déterminé.  L'ana- 
tomie  patUologique,  nous  l'avons  vu,  en  dehors  de  la  voie  expérimentale,  ne  peut 
donner  que  des  renseignements  illusoires  ou  litigieux. 

L'analyse  la  plus  attentive  des  phénomènes  observés  est  loin  d'être  exemple 
d'erreurs;  cependant  elle  fournit  un  enseignement  d'une  certaine  valeur  :  c'est  que 
les  effets  de  la  désoxygénation  du  sang  sont  généraux  et  progressifs.  Tous  les  tissus, 
tous  les  organes,  toutes  les  propriétés  vitales  et  fonctionnelles  sont  simultanément 
atteintes,  et  la  vie  s'épuise  toujours  suivant  le  même  ordre  :  d'abord,  perturbations 
des  fonctions  du  système  nerveux,  suivies  de  la  perte  de  l'intelligence,  de  la  sensi- 
bilité et  du  mouvement;  puis  affaiblissement  progressif  des  actes  mécaniques  de 
la  respiration,  accidenté  par  une  période  convulsive  plus  ou  moins  longue,  plus 
ou  moins  marijuée;  et  enfin  troubles  convulsifs  de  la  circulation  qui  se  manifestent 
habituellement  par  une  turgescence  du  système  veineux  périphérique  et  central 
auquel  fait  suite  un  affaiblissement  de  l'énergie  circulatoire  :  les  battements  du 
cœur  deviennent  de  plus  en  plus  faibles  ;  ils  dégénèrent  en  séries  de  hémissements 
jusqu'à  ce  que  la  vie  s'éteigne  sans  retour  au  dernier  effort  cardiacjue.  Dans  l'asphyxie, 
lecœur  est  toujours  Y ultimiim  moriens .  Ce  caractère  permet  de  la  distinguer  d'un 
autre  accident  avec  lequel  elle  est  trop  souvent  confondue.  Le  caractère  de  gêné» 
ralité  des  déterminations  asphyxiques  aident  beaucoup  à  les  distinguer  des  déter- 
minations toxiques,  lesquelles  se  traduisent  d'une  façon  élective  sur  tel  ou  tel 
élément,  sur  tel  ou  tel  appareil.  Malheureusement  cette  proposition,  vraie  en  géné- 
ral, rencontre  de  nombreuses  exceptions  qui  tiennent  peut-être  à  ce  que  l'étude 
des  poisons,  entrée  depuis  peu  dans  une  voie  nouvelle,  n'a  pas  encore  produit  tous 
les  bons  résultats  que  l'on  peut  espérer.  Quoi  qu'il  en  soit,  et  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances,  l'examen  des  symptômes,  pendant  l'asphyxie,  est  fort  insuf- 
fisant; c'est  dans  l'examen  des  causes,  quand  il  est  possible,  que  réside  la  plus  sûre 
indication  diagnostique.  Il  supplée,  dans  une  certaine  mesure,  à  l'analyse  du  sang, 
qui  est  la  seule  base  certaine,  et  son  importance  se  déduit  aisément  de  la  définition 
que  nous  avons  donnée  de  l'asphyxie  :  une  suspension  plus  ou  moins  complète  et 
primitive  des  échanges  gazeux  qui  s'opèrent  dans  l'apiiareil  respiratoire  entre 
l'acide  carbonique  du  sang  et  l'oxygène  de  l'air,  parce  qu'il  existe  une  trop  grande 
quantité  d'acide  carbonique  ou  une  trop  faible  quantité  d'oxygène  dans  le  mélange 
respiratoire.  C'est  cela;  mais  rien  autre  chose.  Par  conséquent,  toutes  les  fois  qu'il 
existe  dans  le  mélange  respiratoire  des  principes  étrangers,  gaz  ou  vapeurs,  dont 
la  présence  n'altère  pas  l'air  d'une  façon  compromettante  pour  l'hématose,  on  peut 
en  conclure,  quels  que  soient  les  accidents  observés,  qu'il  ne  s'agit  pas  d'asphyxie. 

L'importance  de  cette  proposition  s'impose  d'elle-même  :  elle  trouve  sou  appli- 
cation dans  la  plupart  des  faits  de  la  pratique.  En  veut-on  des  exemples?  Un 
homme  tombe  dans  une  fosse  d'aisance;  il  est  en  quelque  sorte  foudroyé  :  le  mi- 
lieu délétère  indique  à  l'analyse  une  proportion  d'acide  carbonique  et  d'oxygène 
capables  d'entretenir  au  moins  temporairement  la  respiration.  J'en  conclus  qu'il 
n'y  a  pas  asphyxie.  11  se  peut  que  je  sois  embarrassé  poiu'  spécifier  la  nature  des 
accidents;  mais  je  suis  sûr  qu'ils  ne  dépendent  pas  de  la  suspension  de  la  respiration. 
H  en  est  de  même  si  j'administre  à  un  animal  de  l'air  chargé  de  vapeuis  d'éther 
ou  de  chloroforme  :  la  composition  de  l'air  inspiré  n'est  pas  altérée  par  la  présence 
de  ces  vapeurs  étrangères  d'une  façon  préjudiciable  à  l'hématose.  J'en  conclus, 
sans  plus  ample  informé,  que  c'est  à  tort,  sans  raison  ni  clinique  xii  physiologique, 
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que  beaucoup  persistent  à  appeler  cela  de  l'asphyxie.  J'admets  même  pour  un 
instant  que,  suivant  une  hypothèse  déjà  vieille  émise  par  Edouard  Robin,  et  récem- 
ment rajeunie  en  Angleterre,  les  vapeurs  anesthésiqucs  exercent  une  action  spé- 
ciale sur  le  globule  sanguin,  dont  elles  empêcheraient  l'oxygénation,  ce  ne  sérail 
pas  davantage  de  l'asphyxie.  Cette  hypothèse,  qu'aucun  fait,  aucune  expérience 
sérieuse  ue  justifient,  substituerait  un  empoisonnement  du  sang  à  un  empoison- 
nement du  système  nerveux,  qui  est  si  bien  établi  par  les  faits,  voilà  tout.  11  en 
est  de  même  pour  l'asphyxie,  par  les  autres  gaz  toxiques,  par  l'oxyde  de  cai"- 
bone,  etc. 

Placé  sur  ce  terrain,  on  écarte  certaines  difficultés  du  diagnostic,  mais  on  ne  les 
supprime  pas  toutes.  Les  échanges  gazeux  de  la  respiration  ne  sont  point  un  phé- 
nomène physique,  c'est  un  acte  vital  qui  nécessite  l'intégrité  de  la  membrane 
osniotique  intermédiaire,  et  auquel  concourt  nécessairement  le  système  nerveux. 
Par  conséquent,  toute  altération  organique  du  parenchyme  pulmonaire,. toute 
atteinte  portée  à  son  innervation  peut  justifier  de  la  nature  asphyxique  des  phéno- 
mènes observés.  A  ce  titre,  les  effets  consécutifs  aux  lésions  du  nerf  pneumo- 
gastrique, les  elfets  de  la  foudre,  de  l'insolation,  peuvent  être  considérés  comme 
appartenant  à  l'asphyxie,  mais  ici  l'asphyxie  n'intervient  qu'à  un  titre  accessoire 
et  comme  complication.  Nous  devons  aussi  faire  une  réserve  au  sujet  des  elfets 
de  l'air  confiné  qui  participent  à  la  lois  de  la  nature  de  l'asphyxie  et  de  l'em- 
poisonnement. 

D'après  les  considérations  qui  précèdent,  on  voit  que  le  diagnostic  de  l'asphyxie  se 
pose  rationnellement  d'après  les  considérations  étiologiques  ;  il  se  confirme  par  les 
symptômes  observés  et  se  complète  parfois  à  l'examen  nécropsique.  Ainsi  restreinte, 
la  question  de  l'asphyxie  n'est  pas  plus  difficile  que  tout  autre  problème  biologique. 

Mais  un  embarras  d'un  autre  ordre  se  présente  à  l'observateur,  surtout  quand  il 
s'agit  de  l'homme. 

L'organisme  vivant  étant  soumis  à  des  causes  évidentes  et  simples  d'asphyxie, 
)1  survient,  avant  que  ces  causes  aient  eu  le  temps  matériel  de  troubler  l'hématose, 
d'autres  perturbations  dynamiques  qui  donnent  le  change  sur  le  mécanisme  de  la 
mort.  Les  fonctions  de  l'appareil  pulmonaire  sont  directement  menacées,  ce  sont 
les  fonctions  du  coeur  qui  sont  primitivement  suspendues  en  raison  de  l'étroite 
solidarité  qui  règne  entre  les  deux  appareils  :  l'asphyxie  était  imminente  et  inévi- 
table...  C'est  une  syncope  qui  en  résulte,  et  si  elle  n'est  pas  tiès-promptemcnt 
mortelle,  elle  a  pour  conséquence,  en  ralentissant  considérablement  l'activité  de 
l'hématose,  d'empêcher  onde  retarder  les  effels  de  l'asphyxie,  et  finalement  d'enh-e- 
tenir,  pendant  un  temps  relativement  long,  un  état  de  mort  apparente  qui  peut  être 
suivi  d'un  retour  à  la  vie,  malgré  une  suspension  complète  et  prolongée  de  la  respira- 
tion. C'est  par  cette  étroite  connexion  entre  deux  troubles  fonctionnels  d'ordre dilfé- 
rentque  s'expliquent  les  beaux  succès  obtenus  dans  le  traitement  de  l'asphyxie.  Une 
sorte  d'intuition  avait  conduit  les  anciens  médecins  légistes  à  faire  le  départ  de  ces 
deux  effets  sous  l'action  de  causes  identiques  ;  ils  avaient  décrit  cliniquement  deux 
sortes  d'asphyxie  :  l'asphyxie  bleue,  la  vraie,  et  l'asphyxie  blaiiche,  qui  n'était 
autre  qu'une  syncope  déterminée  par  une  cause  asphyxiante.  La  mort  subite  par 
syncope  est  très-fréquente  chez  l'homme.  Plongé  brusquement  dans  un  miheu 
irrespirable,  comme  l'eau,  ou  privé  à  l'improvisle  des  actes  physiques  de  la  respi- 
ration, comme  dans  la  pendaison,  la  strangulation,  il  succombe  soudainement  à 
une  sorte  de  perturbation  dynamique,  ou,  si  l'on  veut,  d'action  réflexe  qui  s'exerce 
sur  le  cœur  et  en  enchaîne  les  mouvements. 
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Celte  étroite  filiation  d'accidents  s'impose,  chez  l'homme,  à  l'observateur  le  moins 
atteiilif.  On  doit  à  Claude  Bernard  de  l'avoir  démontrée  chez  les  animanx.  Repre- 
nant une  expérience  de  Bichat,  l'ingénieux  physiologiste  français  adapta  un  tube 
à  robinet  à  la  trachée  d'un  chien.  Il  constata,  en  fermant  le  robinet,  que  l'animal 
faisait  un  effort  violent  d'inspiration  pendant  lequel  le  cœur  s'arrêtait  un  instant. 
Un  second  effort  tout  aussi  infructueux  arrêta  de  nouveau  ces  mouvements,  et  un 
troisième  les  suspendit  d'éfmitivement.  Le  cœur  fut  ainsi  immobilisé  durant  quelques 
instants,  suffisants  pou/  amener  la  mort,  et,  à  l'autopsie  pratiquée  immédiatement 
après,  il  recommença  à  battre  avec  des  mouvements  extrêmement  précipités. 

Débrouiller,  par  une  .savante  analyse,  ce  qui,  dans  ces  conjonctures,  appartient  à 
l'asphyxie  ou  doit  être  attribué  à  la  syncope,  est  chose  vraiment  difficile  et  sou- 
vent incertaine.  Ce  que  nous  pouvons  dire  ici,  c'est  que  la  mort  subite  par  asphyxie 
est  essentiellement  progressive,  quelle  que  soit  l'intensité  de  la  cause  :  elle  succède 
au  dernier  battement  dn  cœur.  La  mort  par  syncope,  au  contraire,  est  brusque, 
inattendue  ;  c'est  la  mort  apparente  ou  réelle  succédant  sans  transition  par  arrêt 
du  cœur  à  la  vie  en  plein  exercice.  La  première  condition,  comme  on  le  voit,  pour 
distinguer  l'asphyxie  de  la  syncope,  consiste  à.  suivre  attentivement  la  filiation  des 
accidents  ;  par  conséquent,  le  diagnostic  basé  sur  des  renseignements  ou  des  sou- 
venirs, recueillis  après  la  mort,  en  doit  être  extrêmement  réservé.  Cependant  l'au- 
topsie peut  encore  fournir  quelques  présomptions.  Dans  la  syncope,  il  n'existe 
aucune  altération  organique.  Ce  n'est  pas  en  quelque  sorte  l'image  de  la  mort, 
puisque  celle-ci,  le  plus  souvent,  n'en  est  pas  la  conséquence,  puisque  la  vie  peut 
reparaître  si  l'on  entretient  arlificiellement  la  respiration  de  façon  à  retarder  la 
production  des  lésions  matérielles  qui  la  rendent  impossible.  Dans  l'asphyxie,  point 
d'altération  caractéristique,  il  est  vrai.  Toutefois  la  coloration  d'un  noir  bleu,  la 
consistance  sirupeuse  du  sang,  l'hyperémie  des  viscères,  la  réplétion  excessive  du 
système  vasculaire  à  sang  noir,  depuis  les  troncs  secondaires  jusqu'au  cœur  droit 
enflé  de  sang  noir  liquide  ou  en  coagulums  mous,  représentent  autant  de  signes 
secondaires  qui  méritent  une  sérieuse  attention.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  déter- 
mination, en  dehors  des  conditions  expérimentales  qui  permettent  de  constater 
l'élat  de  l'oxygénation  du  sang,  reste  et  restera  litigieuse  :  à  plus  forte  raison  en 
sera-t-il  ainsi  lorsque  la  syncope,  au  lieu  d'être  primitive,  se  substituera  à  un  degré 
plus  ou  moins  prononcé  d'asphyxie.  Fort  heureusement  les  incertitudes  possibles 
du  diagnostic  ne  nuisent  point  au  traitement.  La  solidarité  fonctionnelle  du  pou- 
mon et  du  cœur  nous  explique  comment  l'asphyxie  et  la  syncope  peuvent,  à  un 
moment  donné,  confondre  leurs  effets  ou  se  substituer  l'une  à  l'autre  ;  elle  nous 
indique  aussi  ce  que  l'expérience  a  pleinement  justifié,  que  le  même  moyen  de 
traitement  peut  être  également  utile  à  l'une  et  à  l'autre. 

Traitement.  Le  premier  soin  consiste  tout  d'abord  à  éloigner  autant  que  pos- 
sible la  cause  d'asphyxie  quelle  qu'elle  soit.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'entrer  dans 
des  détails  sur  ce  point. 

Le  second  consiste  à  favoriser  par  tous  les  moyens  l'oxygénation  du  sang.  Mais 
comme  le  plus  souvent,  pour  ne  pas  dire  toujours,  l'asphyxié  est,  au  moment  oii 
on  lui  porte  secours,  en  état  de  mort  apparente,  c'est-à-dire  sans  respiration  et 
sans  pouls,  et  que  le  moindre  échange  respiratoire  commande  le  concours  de  ces 
deux  fonctions,  il  en  résulte  que  tous  les  efforts  doivent  être  dirigés  vers  le  même 
point  ;  ramener  les  battements  du  cœur  et  les  mouvements  respiratoires.  L'inner- 
vation est  à  peu  près  anéantie,  elle  offre  peu  de  ressources,  mais  il  reste  l'urilabi- 
lité  des  tissus  sur  laquelle  on  peut  agir. 
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D'un  autre  côté,  nous  avons  établi  que  dans  la  phase  ultime  de  l'asphyxie,  la 
gêne  de  la  circulation  pulmonaire  concourait  à  l'arrêt  des  battements  du  cœur.  Il 
en  résulte  qu'en  excitant  artificiellement  les  actes  mécaniques  de  la  respiration, 
on  aide  puissamment  au  retour  des  fonctions  du  coeur. 

C'est  ainsi  que  la  respiration  artificielle  peut  être  le  moyen  le  plus  prompt,  le 
plus  énergique  pour  tirer  l'asphyxié  de  l'état  de  mort  apparente,  qu'il  s'agisse 
d'ailleurs  d'une  asphyxie  simple  ou  d'une  asphyxie  compliquée  de  syncope.  La 
respiration  artificielle  n'agit  tiîut  d'abord  que  mécaniquement:  elle  sollicite  l'irri- 
tabilité des  tissus,  elle  aide  au  rétablissement  de  la  circulation  pulmonaire  qui, 
de  proche  en  proche,  réagit  sur  le  cœur.  Ce  n'est  pas  en  emplissant  les  vésicules 
pulmonaires  d'un  air  richemi^nt  oxygéné,  car  nous  avons  démontré  depuis  long- 
temps {du  Hôle  deValcool  et  dea  anesthésiques  dans  l'organisme),  ce  que  Claude 
Bernard  a  confirmé  depuis,  que  l'air  atmosphérique  pouvait  être  remplacé  sans 
danger  par  un  gaz  inerte  conune  l'azote,  l'hydrogène,  jusqu'à  ce  que  les  mouve- 
ments respiratoires  se  rétablissent. 

La  res|)iration  artificielle  représente,  comme  on  le  voit,  le  plus  sûr,  le  plus 
prompt,  le  plus  énergique  traitement  de  l'asphyxie.  A  ce  titre,  elle  seule,  en  face 
de  dangers  oii,  pour  faire  bien,  il  faut  avant  tout  fiiire  vite,  mérite  d'être  étudiée 
spécialement  à  propos  de  l'asphyxie  en  général.  Les  autres  moyens  de  traitement 
plus  spécialement  applicables  à  telle  ou  telle  espèce  d'asphyxie,  trouveront  mieux 
leur  place  dans  les  articles  consacrés  à  chacune  d'elles. 

La  respiration  artificielle  s'exécute  par  divers  procédés. 

A.  Mouvements  rhythmés  du  thorax  et  de  l'abdomen.  Le  plus  simple  et  le 
plus  immédiatement  applicable  consiste  à  produire  artificiellement  l'expiration  en 
exerçant  une  pression  suffisante  sur  la  base  de  la  poitrine  et  sur  le  ventre,  et  l'inspi- 
ration en  remplaçant  celte  pression  par  l'élévation  des  bras  destinée  à  entraîner 
l'élévation  des  côtes.  On  peut,  en  procédant  de  la  sorte  sur  un  cadavre  dont  le 
muscles  sont  souples,  établir  un  courant,  marqué  par  un  bruit  caractéristique. 
C'est  donc  un  moyen  rationnel  auquel  on  ne  peut  reprocher  que  certaines  diffi- 
cultés d'exécution  et  le  peu  d'étendue  que  l'élévation  des  côtes  donne  au  mouve- 
ment d'inspiration. 

B.  Faradisation  des  nerfs  phrétiiqiies.  Ce  procédé  a  un  avantage  marqué  sur 
le  précédent  ;  il  excite  spécialement  l'action  du  diaphragme,  il  substitue  ainsi  à  la 
respiration  costale  la  respiration  diaphragmatique,  qui  est  plus  puissante.  Pour  le 
mettre  en  usage,  il  suffit  d'appliquer  l'un  des  réophores  d'un  appareil  d'induction 
sur  le  creux  épigastrique,  et  l'autre  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique  dans  la  région 
cervicale.  Ce  nerf  longe,  on  le  sait,  le  bord  antérieur  du  scalène  antérieur.  Comme 
ce  muscle  est  difficilement  recoiinaissable  à  travers  la  peau,  on  peut,  avec  une  exacti- 
tude suffisante,  prendre  pour  guide  le  bord  interne  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

Ce  mode  de  respiration  artificielle  mérite,  à  coup  sûr,  de  rester  dans  la  pra- 
tique, toutefois  il  offre  quelque  difficulté  et  peut-être  un  certain  danger.  Il  néces- 
site un  appareil  assez  puissant  qui  doit  toujours  être  prêt  à  l'avance,  et  qu'il  faut 
savoir  faire  fonctionner.  Le  danger  présumé  pourrait  résulter  de  l'application  pro- 
longée sur  les  mêmes  points  du  courant  intense  auquel  on  est  obligé  d'avoii 
recours.  N'y  aurait-il  pas  à  craindre  quelque  trouble  ou  un  épuisement  consécutif 
de  l'innervation?  C'est  plutôt  par  induction  que  par  expérience  que  nous  manifes^ 
tons  cette  crainte,  car  chez  les  animaux  mis  par  nous  en  état  de  mort  apparente, 
nous  n'avons  rien  observé  de  semblable,  bien  que  nous  ayons  fait  usage  d'un  cou- 
rant entretenu  à  sou  maximum  de  puissance. 
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C.  Procédé  de  Marshall-Hall.  Ce  physiologiste  attribue  au  décubitus  dorsal 
dans  lequel  on  a  l'habitude  de  placer  les  sujets  sur  lesquels  on  pratique  la  respi- 
ration artificielle  l'inconvénient  de  favoriser  l'obstruction  de  la  glotte  par  les 
liquides  qui  peuvent  se  trouver  dans  l'arrière-bouche  ou  qui  remontent  de  l'es- 
tomac. Il  l'accuse  également  de  provoquer  l'occlusion  du  larynx  par  l'épiglotte 
que  la  langue  maintiendrait  abaissée. 

Pour  y  remédier,  Marshall-Hall  conseille  de  placer  le  patient  sur  la  face.  De 
cette  façon  la  langue  prend  position  en  avant  et  entraîne  l'épiglotte  dans  son  mouve- 
ment. Les  liquides  buccaux  s'écoulent  aussi  plus  facilement  au  dehors. 

Voici  de  quelle  façon  l'auteur  prescrit  l'exécution  do  son  procédé  : 

«  Poser  le  madade  sur  la  face  afin  de  débarrasser  l'entrée  des  voies  aériennes  ; 

«  Instituer  la  pronation  avec  compression  de  la  poitrine  et  l'enlèvement  de  cette 
compression  avec  rotation  alternativement  de  quinze  à  seize  fois  par  minute; 

«  Comprimer  et  frotter  les  membres  par  un  mouvement  porté  vers  le  cœur.  » 
(Marshall-Hall,  de  la  Position  la  plus  favorable  à  donner  aux  individus  as- 
phijxiés  sur  lesquels  on  tente  la  respiration  artificielle.  Lettre  de  Marsball-llall 
à  Flourens  ;  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences.  —  Paris,  t.  XLI,  p.  945, 
et  t.  XLIV,    p.  585.) 

Tout  cela  n'est  pas  bien  clair  :  selon  tonte  probal)ilité,  en  procédant  de  la  sorte 
le  mouvement  d'expiration  s'exécute  au  moment  où  le  sujet  est  couché  sur  le 
ventre,  surtout  si  on  aide  à  la  compression  abdominale  qui  en  résulte  par  des 
pressions  thoraciques  ;  le  mouvement  d'inspiration  se  produirait  au  moment  où  l'on 
opère  la  rotation  de  façon  sans  doute  à  placer  le  patient  dans  le  décubitus  latéral. 
A  moins  que  notre  interprétation  ne  soit  pas  exacte,  nous  ne  voyons  pas  trop  com- 
ment Marshall-Ilall  évite  les  inconvénients  qu'il  signale.  A  la  rigueur,  il  est  pos- 
sible que  la  langue  soit  ainsi  entraînée  en  avant  par  son  propre  poids,  quand  on 
couche  le  malade  sur  la  face,  c'est-à-dire  pendant  l'expiration.  Mais  pour  quel 
motif  ne  retomberait-elle  pas  en  arrière  au  moment  où,  grâce  à  la  rotation, 
l'inspiration  devient  possible  à  la  rigueur,  c'est-à-dire  au  seul  moment  où  elle  puisse 
être  gênante?  Si  nous  restons  dans  le  doute  au  sujet  du  premier  point  nous  ne 
comprenons  plus  du  tout  comment,  par  cette  manœuvre,  on  pourrait  se  débar- 
rasser des  liquides  contenus  dans  l'estomac  ou  les  bronches. 

D.  Procédé  par  aspiration.  Ce  procédé  consiste  à  faire  le  vide  dans  la  poi- 
trine à  l'aide  d'un  aspirateur  mécanique.  Cette  expiration  artificielle  est  sponta- 
nément suivie  en  raison  de  l'élasticité  du  parenchyme  pulmonaire  et  de  la  tonicité 
organique,  de  la  rentrée  d'une  certaine  quantité  d'air  dans  les  bronches.  Celles-ci 
sont,  par  le  fait  même  de  l'aspiration,  débarrassées  d'une  certaine  partie  des  liquides 
ou  mucosités  qui  les  obstruent. 

L'aspiration  s'exécute  par  le  jeu  d'une  pompe  aspirante  adaptée  à  une  sonde 
ou  canule  introduite  soit  dans  la  bouche,  soit  dans  l'une  des  narines,  l'autre  étant 
close.  11  faut  avoir  soin  pendant  que  l'on  fait  fonctionner  l'appared  de  maintenir 
hermétiquement  clos  les  orifices  des  voies  aériennes. 

Ce  dernier  procédé  représente  la  pratique  traditionnelle  du  traitement  de  l'as- 
phyxie par  submersion.  Nous  renvoyons  à  l'article  Submersion  la  description  des 
nombreux  appareils  imaginés  à  cet  effet.  On  leur  attribuait  l'avantage  de  débarras- 
ser les  bronches,  de  représenter  le  moyen  le  plus  sûr  d'exciter  les  poumons  sans 
danger  et  de  ranimer  la  circulation  pulmonaire.  11  est  remarquable,  en  effet,  de  voir 
avec  quelle  promptitude  les  animau.x  dont  la  respiration  n'a  été  suspendue  que 
pendant  cinq  ou  six  minutes  se  réveillent  comme  en  sursaut  dès  la  première  aspi- 
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ration  et  avec  quelle  avidité  ils  happent  l'air.  Malgré  cela  le  procédé  par  aspiration 
simple  a  beaucoup  perdu  de  son  importance. 

11  a  été  le  plus  souvent  combiné  avec  celui  dont  il  nous  reste  à  parler. 
E.  Insufflation  pulmonaire.  Ce  procédé  consiste  à  projeter  sous  une  pression 
variable,  et  par  différents  artifices,  de  l'air  dans  la  poitrine  ;  à  simuler  ainsi  de 
puissantes  inspirations,  les  expirations  étant  produites  par  des  pressions  rliythmées 
à  la  base  de  la  poitrine.  On  juge  de  suite  qu'en  substituant  à  la  pompe  aspirante 
dont  il  a  été  quesliou  plus  haut  une  pompe  aspirante  et  foulante,  on  réalise  un 
procédémixte  qui  possède  les  avantages  réunis  de  l'aspiration  et  de  l'insuination. 
L'insufflation  pulmonaire  simple  ou  combinée  à  l'aspiration  mécanique  est  sans 
contredit  la  ressource  la  pluspuissante  que  nous  possédions  pour  simuler  les  actes 
mécaniques  de  la  respiration,  et,  par  conséquent,  pour  pratiquer  la  respiration  arti- 
ficielle. Nous  sommes  ainsi  naturellement  conduit  à  étudier  avec  un  peu  plus  de 
détails  tout  ce  qui  s'y  rapporte  ;  d'autant  plus  que  cette  méthode,  jadis  si  floris- 
sante, a  été  depuis,  en  raison  même  de  ses  effets,  l'objet  de  ci'itiques  assez  sérieuses 
pour  en  avoir  fait  abandonner  momentanément  l'emploi. 

L'un  des  grands  reproches  adressés  à  l'insuffiation,  c'est  d'avoir  occasionné  parfois 
de  sérieux  accidents  chez  l'homme  en  bonne  santé.  Leroy  (d'Etiolles)  raconte  un 
fait  de  ce  genre,  qu'il  n'a  pas  vu,  mais  qu'il  a  tout  lieu,  dit-il,  de  croire  exact. 
«  Un  jeune  homme,  en  jouant  avec  sa  maîtresse,  s'avise  de  lui  souffler  brusque- 
ment dans  la  bouche  après  lui  avoir  pincé  le  nez.  11  s'ensuivit  un  sentiment  de 
suffocation  douloureuse  qui  dura  plusieurs  jours  et  qui  effraya  singulièrement  les 
acteurs  d'une  scène  qui  ne  devait  être  que  gaie.  »  (Leroy  (d'Etiolles).  Reche)-ches 
expérimentales  sur  l Asphyxie.  Paris,  1829.)  Albert  a  fait  jouer  aussi  un  grand 
rôle  à  l'anxiété  que  l'on  éprouve  quand  on  s'expose  à  une  insufflation  buccale  ou 
même  à  un  simple  courant  d'air.  11  cite  à  ce  propos  l'exemple  de  l'un  des  jeunes 
gens  avec  lesquels  il  avait  fait  des  expériences,  et  qui,  ayant  voulu  les  répéter  sur 
sa  soeur,  âgée  de  dix-huit  ans,  mais  faiblement  constituée,  s'y  prit  avec  si  peu  de 
ménagements  qu'elle  faillit  y  succomber.  Tombée  par  terre  sans  respiration ,  on 
eut  beaucoup  de  peine  à  la  rappeler  à  la  vie,  et  pendant  plusieurs  jours  elle  éprouva 
de  la  difficulté  pour  respirer.  Marc,  enchérissant  encoie  sur  ses  devanciers,  juge  l'in- 
sufflation pulmonaire  en  ces  termes.  «  11  est  facile  de  se  convaincre  à  quel  point 
ce  procédé  est  nuisible  en  se  faisant  insuffler  fortement  et  à  plusieurs  reprises  par 
une  autre  personne,  avec  ou  sans  soufflet,  de  l'air  dans  la  bouche,  ou  seulement  en 
se  plaçant  en  face  d'un  violent  courant  d'air.  On  ressent  alors,  à  l'instant  même,  la 
plus  grande  difficulté  de  respirer,  et  l'on  est  obligé  de  tourner  le  dos  au  courant 
d'air  si  l'on  ne  veut  pas  suffoquer.  »  (.Marc,  Secours  aux  noyés  et  asphyxiés. 
Paris,  1855;  p.  188.)  Nous  avons  répété  sur  nous-même  ces  menaçantes  épreuves 
en  les  variant  sous  toutes  les  formes  et  sans  aucune  espèce  de  ménagements  :  nous 
devons  à  la  vérité  de  déclarer  que  nous  n'avons  jamais  éprouvé  la  moindre  gène 
respiratoire.  Voici  ce  qui  arrive  dans  quelques  cas,  surtout  quand  on  agit  par  sur- 
prise. Quand  la  colonne  d'air  est  projetée  dans  la  bouche  au  moment  de  l'expira- 
tion, elle  contrarie,  en  raison  de  sa  force  d'impulsion,  l'exercice  de  la  fonction; 
de  ce  conflit  peut  naître  un  certain  sentiment  de  suffocation,  comme  il  arrive  si 
souvent  à  l'occasion  du  moindre  trouble  imprévu  de  la  respiration.  Mais  ces  .sug- 
gestions in^tinctives,  troubles  purement  dynamiques,  essentiellement  transitoires, 
sont  un  des  modes  de  r3xercice  de  la  sensibilité.  En  eux-mêmes  ils  n'ont  rien 
de  dangereux  à  moins  de  donner  naissance  à  une  syncope  foudroyante.  Ifs  n'ont 
pli'.s  de  raison  d'être  dans  les  cas  particuliers  où  doit  intervenir  l'insulflation 


ASPHYXIE.  613 

piîisqii'alors  la  sensibilité  est  abolie.  Pas  de  dangers  de  ce  côté.  D'ailleurs  l'expé- 
rience l'a  depuis  démontré  bien  des  fois,  soit  chez  les  animaux,  soit  cbez 
rhommc,  soit  chez  l'adulte,  soit  chez  l'enlant.  On  coiniaît  toutes  les  ressources 
que  les  accoucheurs  trouvent  tous  les  jours  dans  l'insufflation  pulmonaire  pour 
ranimer  les  nouveau-nés  en  état  de  mort  apparente. 

On  a  fait  aussi  à  l'insufflation  pulmonaire  le  grave  rep  de  provocper  des 

déchirures  organiques.  Comme  cet  accident  s'applique  plus  spécialement  à  un 
procédé  d'insufflation  :  nous  nous  réservons  d'en  parler  à  son  occasion. 

L'insufflation  pulmonaire  se  pratique  de  trois  façons  différentes  :  1"  Insufflation 
de  bouche  à  bouche.  Elle  consiste,  comme  le  nom  l'indique,  à  souffler  directement 
dans  la  bouche  des  patients.  L'idée  d'appliquer  hermétiquement  la  bouche  sur  les 
lèvres  de  l'asphyxié,  de  façon  à  pousser  dans  la  poitrine  les  produits  de  l'expi- 
ration, est  venue  souvent  à  l'esprit  dumédecin  pris  au  dépourvu.  Cet  expédient, 
plutôt  inspiré  par  le  sentiment  que  par  une  convention  scientifique,  après  avoir 
obtenu  un  certain  crédit,  est  aujourd'hui  tombé  en  désuétude  dans  le  traitement 
de  l'asphyxie;  nous  nous  bornerions  à  le  signaler,  si  nous  ne  considérions  comme 
un  devoir  de  dire  qu'en  procédant  ainsi  en  face  d'un  danger  pressant,  on  témoigne, 
sans  aucun  doute,  de  son  dévouement,  mais  on  perd  un  temps  précieux  pour  le 
malade.  En  résumé  l'insufflation  de  bouche  à  bouche  équivaut  à  un  mode  d'in- 
sulllation  pharyngienne;  à  ce  titre  elle  doit  partager  tous  les  inconvénients  de 
cette  dernière  :  nous  verrons  bientôt  en  quoi  ils  consistent.  Bien  plus ,  elle  est  de 
tous  les  moyens  le  plus  mauvais  pour  pousser  de  l'air  dans  la  cavité  du  pharynx. 
Les  lèvres  s'adaptent  fort  mal  à  des  lèvres  incapables  de  mouvements  volontaires. 
Il  en  résulte  que,  le  volume  d'air  dont  on  dispose  étant  peu  considérable,  le  cou- 
rant d'expiration,  si  l'on  n'y  met  le  soin  le  plus  minutieux,  s'échappera  en  grande 
partie  par  les  commissures  labiales.  Expédient  pour  expédient,  nous  préférerions 
encore  la  pratique  de  ce  chirurgien  anglais  qui,  en  un  jour  de  détresse,  eut  l'idée, 
pour  pratiquer  l'insufflation,  de  souffler  dans  une  narineen  ayant  soin  de  clore  l'autre 
en  même  temps  que  la  bouche.  A  tous  égards,  l'insulflation  de  bouche  à  bouche 
ne  peut  donner  que  des  résultats  illusoires,  et  son  application  répugnante  équi- 
vaut à  l'abstention.  L'abstention,  quel  que  soit  son  déguisement,  étant  ici  la  chose 
la  plus  préjudiciable,  nous  repoussons  de  toutes  nos  forces  cette  pratique,  qui, 
à  la  faveur  de  quelques  chances  heureuses  qu'elle  n'a  point  détruites,  s'est  intro- 
duite dans  le  domaine  de  l'observation  scientifique.  Depuis  longtemps  déjà,  Marc 
avait  porté  un  jugement  analogue,  quoique  en  termes  moins  explicites.  «  Ce  moyen 
(l'insufflation  de  bouche  à  bouche),  dit-il,  a  quelquefois  réussi,  du  moins  la  vie 
est  elle  revenue  après  qu'on  l'a  employé  ou  peut-être  malgré  son  emploi  »  (Marc, 
ouvr.  cité,  p.  108). 

'i"  Insufflation  pharyngienne.  Elle  consiste  à  projeter  dans  la  bouche  et  le 
pharynx  une  colonne  d'air  poussée  par  un  soufflet  ou,  comme  nous  venons  de  le 
voir  par  une  poitrine  dévouée.  En  poussant  ainsi  de  l'air  avec  autant  d'énergie 
qu'il  sera  nécessaire,  et  en  ayant  soin  de  fermer  toute  issue,  on  parviendra  tou- 
jours à  gonfler  les  joues  et  à  remplir  l' arrière-gorge  ;  mais  au  delà  deux  issues 
se  présentent.  Le  fluide  ira-t-il  épuiser  sa  force  de  projection  en  traversant  l'œso- 
phage pour  remplir  l'estomac,  ou  bien  en  traversant  le  larynx  et  la  trachée  pour 
emplir  les  poumons?  On  conçoit  que  toute  la  valeur  du  procédé  se  rattache  à  la 
solution  de  cette  question  préalable,  car  si  l'air,  par  exemple,  passe  en  totalité 
ou  en  grande  partie  dans  le  tube  digestif,  l'insufflation  pratiquée  de  la  sorte  sera 
très-incomplète;  bien  plus  elle  aboutira,  en  gonflant  l'estomac, à  créer  un  obstacle 
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de  plus  an  rétablissoment  des  actes  mécaniques  de  la  respiration.  Les  recherches 
tentées  à  cet  égard  n'ont  pas  conduit  tous  les  expérimentateurs  à  un  résultat  égale- 
ment affirniatii'.  Albert,  dans  un  grand  nombre  d'expériences  tentées  chez  des  ani- 
maux morts,  a  insufflé,  avec  la  plus  grande  violence,  tant  avec  la  bouche  qu'avec 
un  soufflet,  de  l'air  à  des  chiens,  des  rats,  des  porcs,  des  bœufs  et  des  moutons,  et 
il  a  constaté,  par  différents  moyens,  que  cet  air  ne  pénétrait  pas  dans  les  poumons 
mais  qu'il  passait  constamment  dans  l'œsophage,  dont  le  gonflement  alternatif 
simulait,  à  s'y  méprendre,  la  respiration.  U  n'y  avait  d'exception  à  cette  règle 
que  dans  les  cas  où  la  langue  était  attirée  au  dehors,  de  façon  à  relever  l'épi- 
glotte  ou  bien  dans  les  cas  où  l'extrémité  de  la  canule  dont  il  faisait  usage  péné- 
trait dans  le  larynx. 

En  pratiquant  l'insufflation  pharyngienne  sur  de  jeunes  chats,  auxquels  il  avait 
enlevé  l'épiglotte,  CuUen  reconnut  que  cet  opercule  était  l'obstacle  qui  s'opposait 
à  l'entrée  de  l'air  dans  la  trachée.  Et  pourtant  dans  ces  conditions  rendues  beau- 
coup plus  favorables,  une  portion  de  l'air  passait  encore  dans  l'estomac. 

Dans  les  conclusions  qui  suivent  les  expériences  qu'il  fit  à  ce  sujet,  Marc  n'est 
point  aussi  exclusif.  Il  admet  bien  qu'avec  l'insufflation  par  la  bouche  ou  l'une 
des  narines,  pour  peu  qu'il  y  ait  de  la  résistance  du  côté  de  la  trachée  ou  des 
poumons,  l'air  pénètre  avec  une  grande  facilité  dans  l'estomac,  mais  il  ajoute  que 
l'on  peut  aisément  remédier  à  ces  inconvénients  en  déprimant  le  cartilage  tliyroïde 
d'avant  en  arrière,  suivant  le  précepte  de  Monro,  de  façon  à  effacer  le  calibre  du 
larynx. 

Nous  avons  aussi  eu  l'occasion,  après  tant  d'autres,  de  faire  quelques  expériences 
qui,  bien  qu'instituées  dans  un  autre  but,  nous  paraissent  dans  de  bonnes  condi- 
tions pour  juger  en  dernier  ressort,  par  les  résultats  obtenus,  la  question  qui  nous 
occupe.  Un  chien,  entre  autres,  fut  chloroforraisé  par  nous  jusqu'à  perte  complète 
de  la  respiration.  Nous  lui  introduisîmes  alors  dans  l'arrière-gorge  une  grande  et 
grosse  sonde  adaptée  à  la  buse  d'un  soufflet.  L'insufflation  pmliquée,  soit  d'une 
façon  modérée  et  intermittente,  soit  d'une  façon  continue  et  violente  n'eut  d'autre 
résultat  que  de  ballonner  le  ventre  de  l'animal  qui  ne  tarda  pas  à  succomber.  Or, 
l'insufflation  pulmonaire  bien  faite,  nous  croyons  l'avoir  établi,  rappelle  toujours  à 
la  vie  les  animaux  placés  dans  ces  conditions.  Dans  ce  cas  l'insuccès  du  traitement, 
et,  aussi,  le  ballonnement  abdominal  montre  bien  quelle  est  la  valeur  pratique 
de  l'insulflation  pharyngienne. A  la  rigueur,  quand  la  projection  d'air  est  activée 
par  un  moteur  énergique  tel  qu'un  soulflet,  et  si  l'on  prend  surtoat  la  précau- 
tion recommandée  par  Marc  de  déprimer  le  cartilage  thyroïde  d'avant  en  arrière, 
une  certaine  quantité  de  gaz  peut  pénétrer  dans  la  trachée  ;  mais  la  majeure  partie 
passe  toujours  dans  l'estomac.     . 

Quel  que  soit  le  moyen  employé  pour  la  pratiquer,  l'insufflation  pharyngienne 
manque  en  grande  partie  son  but,  et  n'entretient  que  d'une  façon  très-incomplète 
la  respiration  artificielle. 

3°  Insufflatio7i  trachéale.  Ce  dernier  procédé  ,  agissant  directement  sur  les 
voies  aériennes,  n'a  plus  le  même  caractère  d'incertitude.  Tous  les  auteurs  lui  re- 
connaissent l'avantage  de  faire  pénétrer  autant  d'air  qu'on  le  veut  dans  la  poi- 
trine ;  mais  certains  d'entre  eux  lui  ont  reproché,  en  raison  même  de  son  énergie, 
d'autres  inconvénients  assez  graves  pour  le  rendre  dangereux  et  entraîner  sa  pro- 
scription, à  moins  qu'il  ne  soit  employé  avec  une  extrême  réserve. 

Cette  réaction  est  en  grande  partie  de  l'œuvre  de  Leroy  (d'ÉtioUes).  Cet  expéri- 
mentateur ayant  remarqué  que  l'insufflation  trachéale  pratiquée  sur  des  chiens, 
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des  lapins,  des  moutons,  peut  subitement  donner  la  mort,  en  tira  celte  consé- 
quence qu'elle  est  dangereuse  chez  l'iiomme,  si  elle  n'est  employée  avec  des  pré- 
cautions extrêmes.  Il  alla  même  jusqu'à  rendre  ce  traitement  responsable  de  la  pro- 
portion plus  considérable  d'insuccès  dans  le  traitement  de  l'asphyxie,  au  moment 
où  parut  son  mémoire  (1829)  qu'à  l'époque  de  l'écheviu  Pia  (1774).  Diiméril  et 
Magendie,  chargés  par  l'Académie  des  sciences  de  contrôler  les  résultais  de  Leroy 
(d'Étiolles)  obtinrent  des  résultats  analogues.  Ils  reconniu-ent  que  de  l'air  atmo- 
sphérique poussé  brusquement  dans  la  trachée-artère  de  certains  animaux  tels 
que  les  lapins,  les  renards,  les  chèvres,  les  moutons,  etc.,  détermine  une  mort 
soudaine.  D'autres  animaux,  au  contraire,  tels  que  le  chien,  résistent  à  cette  in- 
sufflation brusque  ;  ils  sont  plus  ou  moins  soufirants  pendant  quelques  jours,  mais 
ils  finissent  par  se  rétablir.  Ils  constatèrent  à  l'autopsie  que  le  tissu  du  poumon 
était  déchiré;  l'air  épanché  sous  les  plèvres  en  grande  quantité,  pressait  le  poumon 
vers  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  et  s'opposait  ainsi  à  l'accomplissement  de 
la  fonction  ;  ailleurs,  des  bulles  d'air  furent  trouvées  disséminées  dans  tout  le 
système  circulatoire.  Enfin  l'insuffiation,  entre  les  mains  des  rapporteurs,  détermina 
plusieurs  fois  sur  des  cadavres  d'adultes  et  de  vieillards  la  rupture  du  tissu  du 
poumon,  et  un  épanchement  gazeux  considérable  dans  la  cavité  pleurale.  {Rapport 
fait  à  l'Académie  des  sciences  sur  le  mémoirede  Leroy  (d'Étiolles),  par  Duméril 
et  Magendie,  1829.) 

Ce  serait  nous  écarter  de  notre  sujet  que  de  rechercher  à  quelles  conditions 
de  l'expérimentation,  il  faut  attribuer  d'aussi  funestes  résultats  et  d'aussi  graves 
désordres.  Il  importe  seulement  d'être  bien  pénétré  que  de  tels  effets  ne  sont 
pas  la  conséquence  inévitable  de  l'insufflation  pulmonaire.  Pratiquée  à  l'aide  d'une 
canule  d'un  calibre  inférieur  au  diamètre  de  la  trachée  et  maintenue  librement 
dans  ce  conduit,  elle  n'occasionne  aucun  dommage,  ni  du  côté  de  l'organe,  ni 
du  côté  de  ses  fonctions,  La  commission  de  la  Société  médicale  d'émulation,  après 
beaucoup  d'autres  observateurs  a  mis  ce  lait  hors  de  doute.  Elle  a  expérimenté  un 
très-grand  nombre  de  fois  l'insufllation  pulmonaire  sur  divers  animaux  tels  que 
des  chiens,  des  lapins,  dans  le  but  de  connaître  le  meilleur  mode  de  traitement  à 
opposer  aux  accidents  de  l'anesthésie.  Cette  insufilation  était  faite  en  se  plaçant 
volontairement  dans  les  conditions  considérées  comme  les  plus  mauvaises  et  en 
n'usant  d'aucune  des  précautions  si  minutieusement  recommandées.  Une  sonde 
dans  la  trachée  et  un  soufflet  de  cuisine  ou  une  vessie  remplie  de  gaz,  employés 
de  la  façon  la  moins  mesurée  suffirent  pour  atteindre  le  but  sans  accident,  sans 
occasionner  la  moindre  lésion  organique  appréciable,  soit  à  l'œil,  soit  à  la  loupe. 
(Recherches  expérimentales  sur  les  moyens  de  combattre  les  accidents  déter- 
minéspar  les  inhalations  du  chloroforme.  Rapport  fait  au  nom  d'une  commission, 
par  Ludger  Lallemand  à  la  Société  médicale  d'émulation  de  Paris.  —  Union 
médicale,  1855,  p.  55.)  En  usant  des  mêmes  procédés  chez  l'homme  après  la  mort, 
nous  avons  aussi  pratiqué  l'insufflation  trachéale  sur  divers  sujets  adultes  qui 
avaient  succombé  à  des  affections  étrangères  aux  organes  thoraciques.  Celle-ci, 
exécutée  avec  force,  prolongée  jusqu'à  quinze  minutes,  n'amena  aucune  trace 
d'emphysème. 

Tout  autorise  à  croire  qu'il  en  est  de  même  pendant  la  vie,  car  nous  avons  con- 
staté chez  les  animaux  la  justesse  de  celte  remarque  faite  par  Marc,  qix'à  l'égard 
des  effets  physiques  de  l'insufflation,  les  conditions  de  vitalité  ne  changeaient 
rien  aux  phénomènes  que  l'on  obsene  sur  le  cadavre.  D'ailleurs  l'expérience  s'est 
prononcée  à  cet  égard  soit  chez  l'adulte,  soit  surtout  chez  les  enfants  depuis  que 
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M.  Bepaiil  a  montré  combien  l'insufflation  trachéale  est  inof Pensive  et  fructueuse 
dans  les  cas  de  mort  apparente  chez  les  nouveau-nés.  On  peut  donc  établir  sans 
réserves,  que  l'insuIJlation  trachéale  bien  faite  est,  non-seulement  le  procédé  le 
plus  énergique  pour  pratiquer  la  respiration  artificielle,  mais  aussi  qu'il  ne  pré- 
sente aucun  danger  qui  lui  soit  propre.  Bien  que  les  objections  soulevées  à  une 
autre  époque  contre  cette  médication  puissante  aient  perdu  beaucoup  de  leur  ac- 
tualité, nous  avons  cru  devoir  les  reproduire  et  les  discuter  de  nouveau,  parce 
que  beaucoup  de  médecins,  sans  approfondir  la  chose,  s'en  autorisent  encore  pour 
recommander  une  prudence  éminemment  préjudiciable  quand  il  s'agit  de  porter 
remède  à  un  état  de  mort  apparente,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause  première, 
asphyxie  ou  autre. 

Pour  tirer  tout  le  fruit  possible  de  cette  méthode  de  traitement,  il  est  indispen- 
sable de  pouvoir  introduire  rapidement  la  canule  trachéale.  A  une  certaine  époque, 
le  mode  d'introduction  de  ces  canules  fut  l'objet  des  préoccupations  de  plusieurs 
médecins.  L'un  des  premiers,  Fine  (de  Genève)  proposa  deux  routes  pour  pénétrer 
dans  le  larynx  :  l'une,  déj.à  décrite  par  Monro,  consistait  a  faire  glisser  sur  l'index 
gauche,  introduit  du  côté  droit  dans  la  bouche  jusque  derrière  l'épiglotte,  un 
instrument  analogue,  pour  la  forme  et  la  courbure,  au  cathéter  urétbral;  l'autre, 
à  faire  glisser  jusque  dans  le  larynx,  en  passant  par  les  narines,  une  canule 
souple,  élastique.  Ce  dernier  procédé,  ajoute  Fine,  «  est  assez  facile  pour  ceux 
qui  ont  la  connaissance  de  ces  parties;  il  est  excessivement  rare  que  ces  sondes, 
seules  ou  armées  d'un  stylet  solide,  recourbé  comme  une  algalie  pour  homme 
passent  dans  l'œsophage  ;  elles  entrent  dans  les  voies  aériennes  avec  une  extrême 
facilité.  Lorsqu'on  se  sert  de  la  sonde  armée  du  stylet  (mandrin),  on  en  tourne  la 
courbure  en  bas  et  on  l'introduit  avec  douceur  dans  l'une  ou  l'autre  narine  le  long 
du  plancher  inférieur  des  fosses  nasales.  Lorsqu'elle  est  parvenue  au  delà  des  os 
palatins,  à  la  partie  supérieure  du  pharynx,  l'on  élève  un  peu  la  partie  externe 
de  la  sonde,  ce  qui  en  conduit  l'extrémité  interne  dans  le  larynx.  »  (Fine,  de  la 
Submersion.  Paris,  1800.)  A  la  façon  dont  l'auteur  parle  de  cette  exploration,  il 
semble  que  rien  n'est  plus  simple  et  plus  sûr.  Et  pourtant  nous  avons  nous-même 
fait  un  assez  grand  nombre  de  tentatives  sur  le  cadavre;  il  ne  nous  a  pas  été  donné 
une  seule  fois  de  réussir.  Sans  doute  nous  avons  été  malheureux;  car  après  tout  il 
n'est  pas  impossible  de  tomber  juste  ;  mais  à  coup  sûr  le  procédé  est  beaucoup 
moins  commode  que  le  fait  supposer  la  description  de  Fine.  Voici  ce  qui  arrive  : 
tantôt  la  sonde  pénètre  directement  et  immédiatement  dans  l'œsophage;  tantôt, 
et  le  plus  souvent  au  moment  oii  l'on  relève  le  pavillon  de  l'instrument,  l'autre 
extrémité  vient  s' arc-bouter  contre  un  point  quelconque  de  l'arrière-cavité  pharyn- 
gienne. A  mesure  que  l'on  retire  le  mandrin,  la  sonde  se  pelotonne,  ce  qui  permet 
facilement  de  croire  qu'il  est  engagé  dans  la  bonne  voie.  Le  procédé  nasal  est  un 
mauvais  procédé,  basé  sur  des  tâtonnements,  incertain  dans  ses  résultats  ;  à  moins 
de  nécessité,  comme  dans  le  cas  de  contracture  invincible  des  mâchoires,  il  doit  être 
abandonné. 

C'est  donc  exclusivement  par  la  bouche  qu'il  faut  tenter  l'introduction  de  la 
canule.  En  raison  du  peu  de  profondeur  de  cette  cavité,  la  chose  ne  présente  pas 
grande  difficulté  chez  les  enfants,  et  malgré  les  critiques  dont  le  tube  laryngé  de 
Chaussier  a  été  l'objet  de  la  part  des  professeurs  Meunier  et  Noël,  de  Strasbourg 
(Rapport  sur  les  moijens  de  rappeler  à  la  vie  les  norjés  et  les  personnes  suffoquées 
par  les  vapeurs  du  charbon  allumé,  etc.,  fait  à  l'école  spéciale  de  Strasbourg. 
1807),  le  cathétérisme  laryngé  doit  être  facile  à  pratiquer  pendant  le  jeune  âge. 
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Il  en  est  de  même  chez  l'adulte  dans  la  grande  majorité  des  cas.  D'après  notre 
expérience  personnelle,  nous  estimons  à  80  pour  100  la  proportion  des  malades 
chez  lesquels  il  est  possilde  et  même  facile  d'engager  mie  sonde  dans  le  larynx. 
Voici  comme  il  fout  procéder  :  la  bouche  est  maintenue  largement  ouverte  ;  l'in- 
dicateur gauche  glisse  rapidement  le  long  de  la  face  supérieure  de  la  langue,  dé- 
prime la  base  de  cet  organe  et  vient  toucher  le  bord  droit  de  l'épiglotle,  qui  est 
relevée  sans  grande  difhculté  en  recourbant  légèrement  le  doigt  en  crochet.  La 
sonde  sans  mandrin  est  alors  conduite  d'avant  en  arrière  le  long  du  doigt  presque 
au  voisinage  de  la  glotte,  et  du  côté  droit.  Quelques  mouvements  imprimés  à  l'in- 
strument le  conduisent  bientôt  entre  la  pulpe  de  l'indicateur  et  le  bout  correspon- 
dant de  l'épiglotte.  11  suffit  alors  de  pousser  graduellement  pour  l'engager.  Il  n'en 
est  plus  de  même  sur  le  cadavre;  à  cause  du  peu  d'ccartement  des  mâchoires,  et  de 
la  saillie  formée  par  la  base  de  la  langue,  le  larynx  semble  abaissé,  et  le  doigt  n'a 
plus  assez  de  longueur  pour  l'atteindre.  D'un  autre  côté,  l'épiglotte  est  plus  exac- 
tement abaissée  sur  la  glotte.  11  eu  résulte  que  les  voies  aériennes,  malgré  les 
précautions  que  l'on  peut  prendre,  sont  plus  difficilement  accessibles  directement. 
Nous  ne  savons  s'il  en  est  de  même  chez  les  sujets  en  état  de  mort  apparente,  car 
le  fait  ne  nous  paraît  pas  avoir  été  mentionné  jusqu'à  ce  jour.  Pourtant,  dans  ces 
conditions,  l'écartement  des  mâchoires  est  plus  facile,  la  souplesse  des  tissus  est 
plus  grande  qu'après  la  mort  définitive.  Tout  porte  à  croire  dès  lors  que  le  manuel 
opératoire  serait  ici  moins  laborieux . 

Pour  faciliter  l'introduction  de  la  sonde  laryngienne  on  a  proposé  un  certain 
nombre  d'instruments  qui  ne  sont  autre  que  de  véritables  spéculums  bivalves.  11 
serait  hors  de  propos  de  s'arrêter  à  leur  description,  d'autant  plus  qu'aucun  d'eux 
ne  réalise  autant  d'avantages  que  le  spéculum  laryngien  de  M.  de  Labordette.  Cet 
instrument  muni  d'un  miroir  qui  permet  de  distinguer  la  cavité  du  larynx  et  d'y 
conduire  sîirement  une  sonde  est  composé  de  deux  valves  métalliques  articulées, 
qui  permettent  de  maintenir  les  mâchoires  écartées  et  l'arrière-bouche  largement 
ouverte.  11  nous  semble  devoir  être  employé  de  préférence  pour  l'introduction  de 
la  sonde  trachéale. 

Celle-ci  une  fois  introduite,  l'insufflation  sera  faite  soit  avec  la  bouche,  soit  avec 
le  sonlflet,  en  ayant  soin,  bien  entendu,  d'alterner  avec  des  pressions  sur  la  base 
de  la  poitrine,  de  façon  à  simuler  autant  que  possible,  et  dans  l'alternance  et  dans 
le  rhythme,  les  deux  mouvements  respiratoires. 

La  respiration  artificielle  devra  toujours  être  continuée  sans  interruption  jusqu'à 
l'apparition  de  nouveaux  mouvements  respiratoires  spontanés  et  réguliers.  La  sus- 
pendre trop  tôt,  au  moment  où  l'on  observe  les  premiers  signes  du  retour  à  la  vie, 
comme  il  est  arrivé  si  souvent,  c'est  s'exposer  à  de  fréquentes  rechutes  ;  la  continuer 
trop  longtemps,  au  contraire,  ne  présente  aucun  inconvénient  sérieux. 

On  a  pu  remarquer  que,  dans  tout  le  cours  de  cet  article,  nous  avons  envisagé 
l'asphyxie  au  point  de  vue  physiologique,  réservant  pour  des  articles  spéciaux  ce 
qu'il  peut  y  avoir  de  particulier  et  d'intéressant  pour  le  chnicien  dans  chacune 
des  formes  qu'elle  présente.  11  nous  a  paru  que  ce  cadre  abstrait  était  celui  qui 
convenait  le  mieux  à  une  étude  générale  sur  la  matière.  C'est  à  ce  point  de  vue 
que  nous  avons  cherché  surtout  à  bien  mettre  en  relief  les  caractères  constitutils 
de  l'état  asphyxique,  à  savoir  la  désoxygénation  progressive  du  sang,  enrayant  pro- 
gressivement toutes  les  fonctions,  et  aboutissant  à  l'arrêt  des  battements  du  cœur 
hâté,  selon  toute  présomption,  par  la  gène  de  la  circulation  pulmonaire.  C'est  à 
ce  titre  encore  que  nous  avons  été  conduit,  à  propos  du  traitement,  à  accorder 
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toute  notre  altcntion  à  la  respiration  artificielle,  qui  est  le  remède  le  plus  direct, 
le  plus  physiologique  contre  cet  état  de  choses.  Nous  pensons  juslifier  de  la  sorte 
les  développements  dans  lesquels  nous  sommes  entré  sur  ce  point. 

Sans  doute  la  respiration  artificielle  ne  résume  pas  en  elle  toutes  les  ressources 
mises  à  notre  disposition  pour  venir  en  aide  à  l'asphyxié.  Mais  on  ne  doit  jamais 
perdre  de  vue,  car  en  pareilles  conjonctures  l'hésitation  peut  devenir  funeste, 
qu'elle  est  la  plus  efficace.  Les  autres  n'ont  près  d'elle  qu'une  valeur  accessoire 
et  ne  méritent  ici  qu'une  simple  mention;  ou  bien  elles  ne  trouvent  leur  indi- 
cation que  dans  certaines  espèces  d'asphyxie. 

Les  frictions  ont  été  recommandées  de  tout  temps  par  les  auteurs  ;  elles  ont  pour 
effet  d'agir  sur  la  circulation  périphérique,  et  surtout  d'exciter  les  nerfs  cutanés  de 
façon  à  réagir  sur  les  mouvements  du  cœur,  si  la  sensibilité  cutanée  n'est  pas  tout 
à  fait  abolie.  Il  importe  d'agir  de  préférence  sur  les  points  qui  offrent  le  plus  de 
résistance  à  l'anesthésie  asphyxique.  On  peut  frictionner  avec  la  main  seule,  avec 
une  brosse,  un  gant  en  crin,  avec  une  flanelle  chaude,  sèche  ou  mouillée  de 
quelque  liquide  spiritueux. 

Des  excitants  plus  énergiques  ont  été  employés,  soit  sur  la  peau,  soit  sur  les 
muqueuses  accessibles,  celle  de  la  bouche,  du  nez,  du  vagin.  On  a  appliqué  des 
ventouses,  chatouillé  le  voile  du  palais  avec  les  barbes  d'une  plume,  irrité  la  pitui- 
taire  avec  des  slernutatoires,  du  chlore,  de  l'ammoniaque,  de  l'acide  sulfureux,  etc. 
Tous  ces  moyens  sont  bons;  mais  ils  deviendraient  détestables  si,  par  un  excès  de 
confiance  en  eux,  on  était  conduit  à  négliger  la  respiration  artificielle. 

Le  canal  intestinal,  ayant  la  propriété  de  conserver  longtemps  son  impressiona- 
bililé,  peut  éprouver  encore  l'impression  des  substances  stimulantes,  lorsque  les 
autres  organes  y  sont  tout  à  fait  insensibles.  Comme  dans  ces  conditions  la  déglu- 
tition est  impossible,  on  doit  porter  directement  les  agents  stimulants  soit  dans 
l'estomac  à  l'aide  d'une  sonde  œsophagienne,  soit  plus  communément  dans  le  gros 
intestin,  à  l'aide  d'une  injection  intestinale.  On  a  conseillé  sous  celte  dernière 
forme  l'eau  salée,  l'eau  vinaigrée,  le  chlorate  de  potasse,  la  décoction  de  tabac,  etc. 
Ces  moyens  ne  sont  pas  sans  action  :  leur  appréciation  trouvera  mieux  sa  place 
dans  l'étude  des  asphyxies  en  particulier.  11  en  est  de  même  pour  tout  ce  qui 
louche  à  la  médecine  légale,  à  l'hygiène  publique  ou  privée.  Ces  questions  fort 
importantes  n'ont  d'intérêt  et  souvent  de  vérité  qu'autant  qu'elles  sont  spéciali- 
sées, appliquées  à  tels  ou  tels  cas  spéciaux. 

En  ce  qui  les  concerne,  nous  renvoyons  le  lecteur  aux  articles  Mort  apparente. 
Mort  par  le  charbon,  Pendaison,  Strangulation,  Submersion,  etc.,  etc. 

Maurice  Perrin. 
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zinische  Centralzeilung,  1802.  —  Perrin  (Maurice)  et  Lallemand.  Traité  d'ariesthdsie 
chirurgicale.  Paris,  1863.  —  Krause  zu  Breslau.  Uniersuchimgen  ilber  einige  Ursaclien  der 
perislaltisclien  Bewegungen  des  Barmcnnals.  Studien  von  Ileidcnliain,  1805.  —  Pbeï];ji.  Ueber 
die  Bindung  und  Auscheidung  der  Blutkoldensàure  bei  der  Lungen-  und  Ccwebeathniung .  Tn 
Sitzungsber.  der  Akad.  der  Wissensch.  zu  Wien,  1803,  et  Journal  de  l'Institut.  Varh,  1,S63. 
—  Thirï.  Ueber  dus  Verhalten  der  Gefâssnerven  bei  Slôrungen  der  Respiration.  In  CentrnU/latt 
f.  Med.  Wissensch.,  1864.,  Ueber  die  Ursachen  der  Atliembewegungen  und  der  Di/.spnx. 
(trad.  in  Recueil  des  travaux  de  la  Soc.  des  médecins  allemands  à  Paris,  1864).  —  Beut  (l'aul). 
Notes  pour  servir  à  l'histoire  de  l'asphyxie.  In  Journ.  de  l'Institut,  1864,  et  Bull,  de  la 
Soc.  philomalique,  1864.  —  Harlay  (G.).  Apnsea,  in  Holme's  A  System,  of  Surgery.  London, 
1864,  vol.  IV,  p.  872-900.— Le  Roy  de  Méricourt.  Arch.  de  méd.  naval.,  1865.  —  Bert  (Paul)'. 
Art.  Asphyxie  du  Dictionn.  de  méd.  et  de  cliir.  prat.  —  Pour  ne  pas  donner  trop  d'étendue  à 
cette  bibliographie,  nons  avons  cru  devoir  nous  borner  à  citer  les  travaux  qui  nous  ont  paru 
se  distinguer  par  leur  originalité  ;  il  faudrait,  pour  être  complet,  ajouter  à  la  liste  précédente 
une  foule  de  mémoires  et  d'observations  que  renferment  les  journaux  et  les  revues  médi- 
cales. M.  P. 

ASPIC,  nom  donné  à  la  Vipère  commune  {Coluber  aspis  de  Linné)  qui  se  trouve 
aux  environs  de  Paris,  à  Montmorency  et  dans  la  foret  de  Fontainebleau.  11  ne 
faut  point  la  confondre  avec  la  Vipère  péliade  ou  petite  vipère  {voy.  Vipère  et 
Serpekts). 

L'aspic  des  anciens  n'est  pas  notre  vipère  indigène,  c'est  le  serpent  Haje  ou 
Naja  Haye,  dont  le  venin  est  très-actif  et  qui  donna  la  mort  à  Cléopàtre  après 
la  Lalaille  d'Actium  (Voy  Naja).  A,  Laiîoulbèine. 

ASPIDIE  {Aspidium  Sw.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des  Fougères, 
détaché  par  Swartz  [Synops..,  51)  du  grand  genre  Polypodium  de  Linné,  et  com- 
prenant primitivement  tous  les  Polypodes  dont  les  sporanges  sont  entourés  d'un 
anneau  élastique  et  sont  réunis  en  groupes  arrondis  recouverts  par  un  tégument 
dont  la  forme  varie.  La  forme  même  de  ce  tégument  a  servi  ultérieurement  à  un 
grand  nombre  de  botanistes  célèbres  pour  diviser  le  genre  Aspidium.  Ainsi,  parmi 
les  espèces  médicinales  : 

VA.  Filix-fœmina  Sw.,  ou  Fougère  femelle,  est  devenu  le  type  du  genre 
Athjrium  {voy.  ces  mots). 

LA.  Filix-viasSv/.,  ou  Fougère  mâle,  est,  suivant  les  auteurs,  un  Nephrodium 
ou  un  Polystichum  {voy.  ces  mots). 

L'A.  Lonchitis  Svf.  est  aussi  un  Polystichum  {voy.  ce  mot). 

L'A.  coriaceum.  Sw.  {Tectaria  Calagiiala  Cav.)  sera  étudié  au  mot  Calaguala. 

On  a  encore  quelquefois  einployé  en  médecine  les  A.  furcalum  Forst.,  fragile 
Sw.,  pseudo-trifolialum  Sw.,  rigidum  Sw.  et  rhxticum  Sw.  {voy.  Cyathée, 
Lonchitis,  Cystopteris  et  Polypode).  H.  Bn. 

ASPIDIOIV.  D'après  Adanson  {Fam.  plant.,  II,  419),  Dioscoride  désignait 
sous  ce  nom,  des  Crucifères,  les  Alyssum  {voy.  ce  mot).  H.  Bn. 

ASPLÉNIE  {Asple7iium  L.).     Voy.  Doradille. 

asple:^ioiv.  Nom  du  Ceterach  {voy.  ce  mot),  dans  Dioscoride,  d'npùs 
Mérat  et  Delens  {Dict.,  I,  474).  H.  Bn. 

ASPRÈLE.  Un  des  noms  du  Galiiim  Aparine  {voy  GRAiTEr.oN)  et  (Us  Equi' 
setum  {voy.  Pbêi.e).  II.  La. 
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ASSA-F«ETI»J1..      Voy.  ÂSA-FŒTIDA. 

ASSALA.     Voij,  Muscade. 

ASISAINISSEMEIWT.    Foy.  HABITATIONS,  HÔPITAUX, Marais, Navires,  ViLLES,etc. 

ASSAMOBUM.  Ombellilères  aromatiques,  excitantes,  employées  par  les  mé- 
decins cingaiais.  L'une  d'entre  elles  est  VAmmi  majus  {voy.  ce  mot) .       H.  Bn. 

ASSISTANCE.  C'est  dans  la  constitution  française  de  1848  que  le  mot  assis- 
tance est  employé  pour  la  première  fois  dans  le  langage  officiel,  pour  exprimer  l'action 
tutélaire  et  bienfaisante  de  la  société  envers  ceux  de  ses  membres,  que  leur  âge, 
les  maladies,  ou  les  infirmités  mettent  dans  l'impuissance  de  se  suffire  à  eux- 
mêmes.  Le  mot  assistance,  dans  l'acception  que  lui  donnait  l'esprit  de  cette  consti- 
tution, embrasse  plus  que  les  mots  charité  et  bienfaisance  auxquels  on  l'a  substitué. 
L'assistance  comprend,  en  effet,  à  la  fois  la  prévoyance  et  le  secours.  C'est,  suivant 
les  termes  de  l'un  des  rapporteurs  de  l'Assemblée  nationale,  la  sollicitude  de  la 
société  «  entrant  dans  la  maison  de  l'ouvrier  pour  assainir  son  logement,  dans  son 
atelier  pour  rendre  l'air  plus  pur  et  le  travail  moins  dangereux,  facilitant  ses 
économies,  encourageant  sa  prévoyance,  prenant  soin  de  lui  dans  les  moments 
d'inaction  involontaire,  le  soignant  dans  ses  maladies  et  ses  infirmités,  et  lui  don- 
nant son  appui  pour  les  jours  stériles  et  souvent  délaissés  de  son  enfance  ou  de  sa 
vieillesse.  » 

C'est  sous  cette  expression  nouvelle,  dont  l'usage  a  prévalu  dans  le  langage  com- 
mun comme  dans  le  langage  administratif,  que  nous  allons  essayer  de  tracer 
l'histoire  des  institutions  de  secours  et  de  bienfaisance. 

I,  De  l'assistance  dans  les  temps  anciens  et  modernes.  Faire  1  histoire 
de  l'assistance  publique,  ce  serait  presque  faire  l'histoire  sociale  et  religieuse  de 
tous  les  peuples,  toutes  les  institutions  sociales  et  religieuses  se  reflétant  plus  ou 
moins  immédiatement  dans  les  institutions  de  bienfaisance  et  de  secours.  Ce  n'est 
pas  ici  le  lieu  de  suivre  un  aussi  vaste  plan.  Mais  sans  remonter  aussi  haut  ni 
porter  aussi  loin  nos  vues,  nous  devrons  esquisser  à  grands  traits  l'histoire  des 
origines  et  du  développement  des  principaux  établissements  de  bienlaisance  Je 
l'Europe,  si  nous  voulons  être  en  mesure  d'apprécier  convenablement  nos  institu- 
tions actuelles  d'assistance  publique,  et  d'indiquer  les  tendances  où  nous  paraît 
les  engager  l'esprit  d'innovation  et  de  perfectionnement  qui  travaille  si  profon- 
dément notre  époque.  Pour  rester  dans  les  limites  qui  nous  sont  prescrites  par  le 
caractère  même  de  notre  œuvre,  nous  bornerons  cet  aperçu  aux  seules  institutions 
qui  ont  directement  pour  objet  le  soulagement  des  malades  et  des  infirmes,  et  qui 
nécessitent  l'intervention  de  secours  médicaux,  les  autres  moyens  d'assistance,  tels 
que  les  secours  donnés  aux  indigents  valides,  les  établissements  de  crédit  pour  le 
travail,  les  allocations  pour  les  cas  de  calamité  ou  d'accidents  imprévus,  les  asso* 
dations  de  secours  mutuels,  les  dépôts  de  mendicité,  etc.,  restant  en  dehors  de 
nos  attributions.  Ainsi  circonscrit,  notre  sujet  sera  encore  assez  vaste  ;  il  com- 
prendra les  hôpitaux  et  hospices,  les  bureaux  de  bienlaisance,  les  secours  médi- 
caux à  domicile,  les  dispensaires,  les  maisons  d'aveugles,  de  sourds  et  muets,  les 
maisons  de  convalescence,  les  infirmeries,  les  établissements  thermaux  affectés  à 
la  classe  indigente,  et  enfin  la  médecine  rurale. 
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Nous  n'irons  pas  iouiller  dans  les  archives  historiques  de  l'antiquité,  pour  re- 
chercher s'il  a  existé  dans  les  temps  anciens  des  institutions  régulières  de  hien- 
faisance  plus  ou  moins  comparables  aux  institutions  modernes;  si  Moïse,  comme  on 
l'a  écrit,  doit  être  considéré  comme  le  fondateur  de  l'assistance  sociale,  ou  s'il  n'a 
pas  fait  mieux  encore  que  d'assurer  des  secours  aux  misérables  en  prévenant  sa 
misère  par  la  sagesse  de  ses  lois  ;  si  la  Grèce  et  Rome  se  sont  préoccupées  du  sort 
des  malheureux  ;  si  les  asclepions,  les  cynosarges,  les  gérusiesel  les  xénodochies 
des  Grecs,  et  le  valetudinarium  des  esclaves  de  Rome,  peuvent  être  assimilés  à  nos 
hôpitaux  et  à  nos  dispensaires  ;  si  les  greniers  publics,  les  sportula  des  Romains 
remplissaient  le  même  but  que  nos  bureaux  de  charité  ;  si  le  congiarium  et  le 
donativum,  le  congiaire  au  peuple  et  le  donatif  à  l'armée,  ainsi  que  le  droit  à 
l'assistance  frumentaire,  peuvent  être  rangés  parmi  les  modes  de  l'assistance 
publique.  Sans  méconnaître  que  la  bienfaisance  ait  pu  être  de  tous  les  temps,  on 
comprend  que  les  peuples  qui  ont  eu,  pour  se  défaire  du  paupérisme,  l'infanticide 
et  l'esclavage,  aient  pu  se  passer  d'institutions  d'assistance. 

Nous  ne  ferons  pas  remonter  l'origine  de  nos  institutions  d'assistance  au  delà  de 
l'époque  qui  en  a  marqué  le  véritable  but,  et  qui  leur  a  imprimé  leur  véritable 
caractère  ;  nous  voulons  parler  de  la  fondation  du  christianisme.  Tous  les  historiens 
s'accordeut,  en  effet,  pour  nous  montrer  les  établissements  charitables  surgissant 
de  toutes  parts  sous  l'inspiration  de  la  foi  nouvelle.  Ce  qui  n'avait  été  jusque-là 
qu'une  vertu  privée  ou  une  vague  aspiration  de  quelques  esprits  généreux  et 
élevés,  l'amour  du  genre  humain,  caritas  generis  humant,  devint  bientôt  sous  le 
souille  de  la  parole  divine  un  sentimeut  général  et  un  principe  fondamental  des 
sociétés  modernes. 

«  Une  fois  entré  dans  le  monde  et  reconnu  par  le  cœur  de  l'homme,  ce  principe 
de  l'univeiselle  charité,  dit  M.  Vi'lcniain  dans  un  rapport  sur  un  ouvrage  que 
nous  aurons  souvent  à  citer  (Histoire  de  l'assistance  ptiblique,  par  M.  Monnier), 
ne  cessa  plus  d'agir,  à  travers  tous  les  maux  du  despotisme,  de  la  corruption 
sociale,  de  l'invasion  barbare,  et  dans  le  travail  pénible  du  renouvellement  des 
sociétés.  » 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Monnier,  l'historien  de  l'assistance  publique,  c'est 
en  Orient,  parmi  les  premiers  disciples  des  apôtres,  et  dans  les  catacombes  de 
Rome,  parmi  les  initiés  à  la  foi  nouvelle,  que  commencent  à  poindre  les  premiers 
germes  de  l'assistance.  L'une  des  premières  asseinblées  de  l'Église  de  Jérusalem  a 
pour  objet  de  choisir  parmi  les  disciples  ceux  qui  seraient  chargés  du  soin  de 
recueillir  et  de  distribuer  les  aumônes. 

Les  premiers  empereurs  chrétiens  obéissent  à  cette  impulsion  généreuse.  C'est 
sur  le  sort  des  enfants,  soumis  jusque-là  au  régime  de  l'autorité  paternelle  absolue 
et  aux  tristes  conséquences  du  principe  barbare  de  la  limitation  légale  du  nombre 
des  citoyens,  que  s'exerce  d'abord  leur  sollicitude.  Déjà  Nerva,  pour  encourager 
les  plébéiens  d'Italie  à  renoncer  à  l'exercice  de  ce  pouvoir  absolu  et  barbare,  avait 
assigné  des  terres  aux  plus  pauvres  d'entre  eux  ;  et  cet  exemple  avait  été  suivi 
par  Trajan,  qui  avait  ajouté  les  noms  de  près  de  5,000  enfants  sur  le  rôle  alimen- 
taire et  fondé  dans  ce  but,  dans  la  plupart  des  cités  d'Italie,  des  rentes  perpé- 
tuelles. Mais  malheureusement  la  plupart  de  ces  engagements  ne  furent  pas  tenus, 
et  malgré  les  libéralités  de  quelques  riches  citoyens,  provoquées  par  ces  exemples, 
les  enfants  pauvres  continuaient  pour  la  plupart  à  être  voués  à  la  mort  civile, 
c'est-à-dire  à  l'esclavage,  s'ils  échappaient  à  la  mort  naturelle  ;  lorsque  Constantin 
promulgua  l'édit  célèbre  qui  prescrivait  de  fournil*  sans  relard  les  aliments  et  les 
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vêtements  nécessaires  à  quiconque  présenterait  son  enfant  nouveau-né,  en  décla- 
rant qu'il  n'avait  pas  le  moyen  de  l'élever.  Et  afin  d'assurer  l'exécution  de  ces 
mesures  d'humanité,  il  accorda  aux  églises  de  riches  dotations  en  vivres  et  en 
terres  pour  le  soutien  des  orphelins,  des  indigents  adultes,  des  veuves  et  des 
femmes  sans  ressources. 

L'impulsion  était  donnée.  C'est  à  dater  de  cette  époque  que  l'on  voit  s'ouvrir 
Ijieutôt  en  Orient  des  hôpitaux  de  toute  sorte,  sous  les  noms  d'orphanotrophia, 
pour  les  orphelins  ;  ptochotrophia,  pour  les  pauvres  ;  xenones,  pour  les  voya- 
geurs ;  nosocomia,  pour  les  malades  ;  gerontocomia,  pour  les  vieillards  ;  brepho- 
Iropliia,  pour  les  enfants  trouvés.  Et  comme  les  bons  exemples  sont  contagieux, 
les  partisans  persévérants  du  paganisme  cèdent  eux-mêmes  à  cette  sorte  d'émula- 
tion de  la  charité,  ainsi  (jue  l'atteste  une  lettre  curieuse  de  Julien  l'Apostat,  qui 
recommande  au  grand  prêtre  de  Galatée  d'imiter  les  chrétiens  et  de  faire  élever 
dans  toutes  les  cités  de  cette  province  des  hospices  pour  les  voyageurs  tombés 
dans  le  dénûment. 

Pendant  qu'on  fondait  ces  asiles  pour  les  infirmités  et  la  souffrance,  les  au- 
mônes privées  se  multipliaient,  aux  appels  répétés  des  apôtres  de  la  charilé.  Il 
fallut  bientôt  mettre  de  l'ordre  dans  la  répartition  des  offrandes  pour  prévenir  les 
alius  et  éviter  d'encourager  l'industrie  de  la  mendicité  au  préjudice  de  la  véritable 
pauvreté.  Ce  fut  l'objet  des  institutions  des  diaconies.  Chaque  église  était  chargée 
du  soin  de  ses  pauvres,  les  évèques  étaient  les  dispensateurs  souverains  des  au- 
mônes. Mais  comme  ils  ne  pouvaient  suffire  à  tout,  les  diacres  devinrent  leurs  auxi- 
liaires. On  constitua  dans  chaque  grand  centre  de  population  un  certain  nombre 
de  diaconies.  Chaque  diaconie  était  desservie  par  un  diacre  qui  y  résidait,  et 
recevait  des  mains  de  l'évêque  les  produits  des  collectes  et  des  offrandes.  Ils  avaient, 
entre  autres  attributions  relatives  au  culte,  la  mission  de  visiter  les  malades  et 
les  pnsonniei's,  de  donner  asile  aux  étrangers,  de  faire  des  enquêtes  sur  la  situa- 
tion des  pauvres,  et  de  dresser  la  liste  de  ceux  qui  devaient  participer,  en  raison  de 
leurs  besoins,  aux  répartitions  des  aumônes. 

Les  femmes,  que  le  christianisme  venait  de  relever  de  l'état  d'infériorité  oii  les 
avaient  si  longtemps  maintenues  les  institutions  païennes,  prenaient  une  paît 
active  dans  cette  œuvre  générale  de  charilé.  C'est  à  une  femme,  à  Fabiola,  petite 
fille  des  Fabius,  que  Rome  doit  son  premier  hôpital.  C'est  cette  même  femme  qui 
fonda  plus  tard,  sur  les  bords  du  Tibre  une  maison  pour  les  convalescents,  villa 
languentium. 

Vers  le  même  temps,  saint  Basile  élève  aux  portes  de  Césarée  un  hôpital  célèbre 
dans  tout  l'Orient,  sous  le  nom  de  Basiliade.  Bientôt  on  bâtit  de  tous  côtés  des 
lieux  de  refuge,  et  selon  une  coutume  empruntée  aux  monastères  d'Orient,  clia- 
que  couvent  devient  un  hospice  pour  les  voyageurs  et  un  hôpital  pour  les  malades 
indigents. 

En  466,  l'empereur  Léon  I"  confirme  les  nombreux  privilèges  dont  jouissaient 
déjà  à  cette  époque  les  hôpitaux.  Les  conciles  ajoutent  encore  aux  ressources  de 
la  charité  par  l'institution  des  intendants  des  pauvres,  procuratores  pauperuvl. 

Après  la  destiuction  de  l'empire  d'Oc-sident  par  les  barbares,  c'est  désormais  en 
Gaule  et  dans  la  confédération  des  Francs,  que  l'on  va  voir  marcher  et  progresser 
l'assistance  sociale. 

Assistance  en  France.  En  France,  sous  les  rois  de  la  première  race,  les 
évèques  et  les  diacres  sont  seuls  chargés  de  l'assistance  des  pauvres  et  de  la 
rêparlilion  des  aimiùiics.  Le  premier  concile  d'Orléans,  tenu  en  511,  sous  le  règne 
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de  Glovis,  orduiiae  que  les  produits  de  l'É'^Iise  soient  consacn's  à  douiier  ic  \ivic 
et  le  vêtement  aux  jjauvres  et  aii\  malades  qui  ne  penveiit  liavaiJIor.  Bien  que  les 
diaconies  fussent  encore  en  vigueur  à  cette  époque,  et  que  l'Église  continuât  à  pra- 
tiquer et  à  recommander  journellement  l'assistance  privée,  elle  n'était  déjà  plus, 
comme  dans  les  premiers  siècles  du  clirislianisme,  la  seule  source  de  bienfaisance; 
l'hôpital  commença  alors  on  France  à  devenir  le  refuge  des  pauvi'es  et  des  malades. 
En  542,  sous  le  roi  Cliildebert,  Lyon  construit  sou  Hôtel-Dieu,  qui  devait  servir 
de  modèle  à  la  plupart  de  ceux  qui  ont  été  édifiés  depuis.  Avant  la  fin  de  ce  siècle, 
Reims,  Autun  et  Paris  possédaient  aussi  leur  hôpital.  Au  rapport  de  Grégoire  de^ 
Tours,  Paris  avait  construit  l'ivôpital  de  Saiut-J\ilicnle-Pauvre  en  577.  lîicntôt  ces 
établissements  se  multiplient,  et  dès  le  septième  siècle  toutes  les  villes  ont  le  leur, 
et  les  plus  importantes  en  ont  même  plusieurs.  On  distinguait  déjà  cinq  espèces 
d'hospices  sous  Charlemaguc  :  l'hospice  pour  les  pauvres  valides;  l'hospice  pour 
les  malades,  ou  l'hôpital  proprement  dit;  l'hospice  pour  les  vieillards;  celui  des 
enfants,  et  enfin  celui  des  orphelins. 

Les  rois  mérovingiens  se  montrant  aussi  généreux  envers  l'Église  que  l'avaient 
été  Constantin  et  ses  successeurs,  celle-ci  se  trouva  bientôt  en  possession  de  biens 
considérables,  et  des  mesures  sévères  furent  prises  par  les  pouvoirs  civils  et  ecclé- 
siastiques pour  empêcher  que  ces  biens  ne  fussent  détournés  de  leur  destination. 

Ainsi,  sous  les  rois  de  la  première  race,  l'assistance  est  tout  entière  entre  les 
mains  du  clergé.  Ce  sont  les  évoques  qui  administrent  le  bien  des  pauvres,  les 
ecclésiastiques  qui  dirigent  les  hôpitaux,  les  diacres  qui  recueillent  et  distribuent 
les  aumônes.  Les  conciles  règlent  et  ordonnent  tout  ce  qui  a  trait  à  l'assistance  ; 
c'est  ainsi  qu'en  567,  le  deuxième  concile  de  Tours  ordonne  que  chaque  cité,  sui- 
vant SCS  ressources,  prendrait  ses  pauvres  à  sa  charge,  ce  qui  peut  être  considéré 
comme  l'origine  du  domicile  de  secours  et  le  principe  de  l'assistance  communale  ; 
il  n'est  pas,  enfin.  Jusqu'à  la  médecine  même  dont  l'exercice  ne  fût  alors  entre  les 
mains  des  clercs. 

C'est  à  partir  du  règne  de  Charlemagne  que  l'élément  clérical  commença  à 
n'être  plus  exclusivement  préposé  à  l'assistance.  Le  clergé  administrait  encore,  il 
est  vrai,  le  bien  des  pauvres,  mais  l'élément  civil  commença,  avec  les  Capitulaires, 
à  pénétrer  dans  le  domaine  de  la  charité. 

Les  conciles  avaient  ordonné  à  chaque  cité  de  nourrir  ses  pauvres.  Charlemagne 
fait  passer  cette  prescription  dans  les  lois  civiles,  et  la  rend  obligatoire  pour  tous. 
H  déclare  les  hôpitaux  établissements  royaux  ;  il  charge  les  évêques  et  les  comtes 
de  prendre  soin  des  pauvres  et  de  veiller  sur  leurs  biens,  renouvelant  la  défense 
déjà  faite  par  les  conciles  de  les  vendre  et  aliéner,  et  pour  assurer  l'exécution  de 
ces  nouvelles  prescriptions,  il  crée  l'ordre  des  missi  dominici,  chargés  de  visiter 
tous  les  points  de  l'empire. 

Malheureusement  la  mort  de  Charlemagne  entraîna  la  décadence  de  l'empire 
et  avec  elle  la  plupart  de  ces  sages  institutions.  Sous  les  règnes  suivants,  les  efforts 
de  la  charité  furent  paralysés  par  le  retour  de  la  barbarie,  par  les  pestes  et  la  fa- 
mine, et  surtout  par  l'oubli  ou  la  violation  de  ces  lois  protectrices. 

11  faut  arriver  jusqu'à  l'époque  des  croisades  pour  voir  une  impulsion  nouvelle 
donnée  aux  institutions  de  l'assistance  en  France,  ainsi  que  dans  toute  l'Europe. 

En  présence  des  fléaux  engendrés  par  ces  guerres  lointaines,  en  présence  surtout 
du  l'extension  terrible  que  prit  à  cette  époque  la  lèpre,  la  charité  publique  sem- 
bla redoubler  d'élan.  Les  seigneurs  comblant  l'Eglise  d'offrandes,  accrurent  à 
l'envi  le  patrimoine  des  pauvres.  A  ce  sentiment  si  naturel  qui  portait  à  secoîirir 
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d'aussi  grandes  misères,  se  joint  une  sorte  d'émulation  qu'avait  fait  naître  chei 
les  croisés  la  vue  des  nombreux  et  magnifiques  établissements  hospitaliers  de 
l'Orient.  De  toutes  parts  il  s'éleva  des  léproseries,  des  maladreries  et  des  hos- 
pices pour  les  pèlerins.  Au  douzième  siècle,  le  nombre  de  léproseries  s'élevait 
déjà  à  800  en  France,  et  on  en  comptait  jusqu'à  19,000  pour  toute  l'Europe. 

Saint  Louis,  faisant  refleurir  la  législation  générale,  apporte  une  sollicitude  toute 
paternelle  au  sort  des  pauvres,  et  tait  revivre  en  leur  faveur,  par  les  établissements 
de  1270,  les  lois  protectrices  édictées  par  ses  devanciers,  en  même  temps  qu'il 
rend  des  lois  sévères  contre  la  mendicité  et  le  vagabondage  dont  il  fait  «  bonne 
et  roide  justice.  »  11  comble  de  dons  l'Ilôtel-Dieu  de  Paris  oîi  il  fait  élever  des 
salles  spacieuses,  il  établit  des  hôpitaux  dans  la  plupart  des  villes  voisines,  à 
Fontainebleau,  à  Pontoise,  à  Compiègne,  à  Vernon,  et  fonde  pour  les  aveugles 
l'établissement  célèbre  connu  sous  le  nom  de  maison  des  Quinze- Vingt. 

C'est  à  cette  môme  époque  que  sont  constituées  les  confréries  ou  corporations 
de  métiers,  dont  les  statuts  imposaient  à  chacune  d'elles  le  devoir  de  secourir  ceux 
de  leurs  affiliés  qui  étaient  tombés  dans  la  détresse  et  de  soutenir  leurs  veuves  et 
leurs  orphelins.  Chaque  année  les  maîtres  argentiers  de  Paris  remettaient  une 
forte  somme  à  l'Hùlel-Dieu,  à  la  seule  condition  d'y  admettre  leurs  ouvriers  ma. 
Jades.  Dans  la  plupart  des  villes  de  France,  les  confréries  finirent  par  acquérir 
assez  de  biens  pour  en  enrichir  plus  tard,  à  l'époque  de  leur  extinction  ou  de 
leur  dissolution,  les  hôpitaux  de  la  localité.  De  semblables  associations  se  formè- 
rent rapidement  dans  l'Europe  entière,  surtout  en  Angleterre  et  en  Italie. 

Parmi  ces  congrégations  qui  allèrent  se  multipliant  durant  tout  le  seizième  siècle, 
on  distingue  particulièrement  les  ordres  du  Saint-Esprit  de  Montpellier  pour  les 
enfants  exposés,  qui  s'étendit  jusqu'à  l'est  de  la  France,  et  qui  eut  des  hôpitaux  à 
Metz,  à  Toul  et  à  Vaucouleurs  ;  de  Saint-Antoine  de  Viennois,  pour  le  soulage- 
ment des  pauvres  malades  et  des  étrangers  ;  celui  de  Saint-Bernard,  de  Mentlion, 
pour  les  voyageurs  ;  des  chevaliers  de  Saint-Jean  de  Jérusalem  et  du  Saint-Sépul- 
cre; des  Templiers;  enfin  l'ordre  des  Hospitaliers  pontifes,  qui  logeaint  les  ma- 
lades et  les  indigents,  en  même  temps  qu'ils  ouvraient  des  routes  et  élevaient  des 
digues  et  des  ponts. 

Ces  ordres  religieux,  devenus  pour  la  plupart  très-puissants,  succombèrent  à 
l'excès  même  de  cette  puissance  qui  avait  entraîné  à  sa  suite  de  nombreux  abus. 
Plusieurs  conciles  avaient  fait  entendre  des  plaintes  graves  sur  la  manière  dont 
étaient  administrés  les  biens  des  pauvres.  Des  réformes  radicales  étaient  devenues 
indispensables.  Tel  fut  l'objet  de  la  constitution  dite  Clémentine,  du  nom  de 
Clément  V,  président  du  concile  de  Rome  en  15H,  qui  appela  les  laïques  à 
l'administration  des  hôpitaux.  Mais  le  remède  que  l'on  crut  apporter  au  mal  ne 
fit  que  l'accroître  encore,  en  ajoutant  de  nouveaux  abus  à  ceux  que  l'on  s'était 
proposé  de  réprimer. 

Les  édits  et  ordonnances  se  succèdent  et  se  multiplient  pour  remédier  au  mal. 
François  I",  dans  le  but  de  détruire  des  abus  déjà  séculaires,  investit  les  baillis 
et  les  sénéchaux  de  la  surveillance  de  l'administration  des  hôpitaux;  il  rend  des 
ordonnances  pour  la  distribution  des  secours  à  domicile,  et  pour  la  réglementation 
de  la  communauté  des  pauvres;  piescrit  aux  évêques  et  aux  notaires  d'en"-aTer  les 
j)énitents  et  les  mourants  à  faire  des  générosités  à  ces  communautés  crée  le 
bureau  général  des  pauvres,  chargé  de  lever,  chaque  année,  sur  les  princes,  les 
seigneurs,  les  communautés  et  les  boiugeois  riches  une  taxe  d'aumônes  pour  les 
pauvres,  donne  ordre  aux  prévôts  des  marchands  et  échevins  de  Paris  d'ouvrir 
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des  ateliers  de  travail  pour  les  mendiants  valides.  Henri  II,  ordonnant  à  chaque 
habitant  de  Paris  de  payer  une  taille  et  collecte  particulière,  pour  subvenir  aux 
besoins  des  indigents,  établit  régulièrement  la  taxe  des  pauvres  ;  il  nomme  à  cet 
effet  des  commissaires  parmi  les  membres  du  parlement  pour  recueillir  les  au- 
mônes, et  attribue  au  grand  aumônier  de  France  la  surveillance  de  tous  les  hôpi- 
taux du  royaume. 

Les  abus  n'étaient  pas  aisés,  paraît-il,  à  réprimer,  car  après  tous  les  efforts 
qu'on  vient  de  voir,  Charles  IX  rend,  en  1561,  le  fameux  édit  de  Fontainebleau 
rédigé  par  le  chancelier  Michel  de  l'Hôpital  «  contre  les  abus  et  fraudes  dont  les 
hôpitaux-et  hospices  étaient  l'objet,  »  lequel  ordonne  que  ces  établissements  seront 
gouvernés  «  par  gens  de  bien,  solvables  et  résidents,  élus  et  renouvelables  tous 
les  trois  ans,  et  destituables  en  cas  de  malversation.  »  Le  même  édit  prescrivait 
aux  administrateurs  de  rendre  compte  tous  les  ans  de  leur  gestion,  et  aux  juges 
de  chaque  localité  de  dresser  procès-verbal  constatant  l'état  des  hôpitaux.  Une 
ordonnance  de  Moulins  en  1566,  complète  l'ensemble  de  la  législation  charitable 
du  chancelier.  Enfin  Henri  III,  par  ses  célèbres  ordonnances  de  Blois,  achève  de 
séculariser  l'administration  des  hôpitaux  en  disposant  que  «  désormais  ne  pour- 
ront être  établis  commissaires  au  régime  et  gouvernement  des  hôpitaux,  autres 
que  simples  bourgeois,  marchands  ou  laboureurs,  à  l'exclusion  des  ecclésiasiiques, 
gentilshommes  ou  officiers  publics.  » 

On  a  vu  jusqu'ici  quelle  large  part  a  eue  l'initiative  royale  dans  le  développement 
de  l'assistance  publique  et  dans  les  réformes  successives  '/li  sont  introduites  dans 
le  régime  administratif.  Cette  initiative  dont  nous  trouverons  encore  des  témoi- 
gnages éclatants,  n'était  déjà  plus,  à  cette  époque,  le  seul  ni  même  le  principal 
élément  de  progrès  de  l'assistance.  L'influence  toujours  croissante  de  la  puissance 
municipale  va  avoir  désormais  sa  part  dans  le  perfectionnement  du  régime  des  hô^ 
pitaux.  Les  communes  jouissant  du  droit  de  s'administrer  elles-mêmes,  un  con- 
trôle efficace  réglera  les  dépenses.  Chaque  hôpital  aura  ses  archives  où  seront 
inventoriés  les  biens  et  les  titres.  Les  hospices  municipaux  se  multiplieront  dans 
toutes  les  provinces. 

On  avait  ouvert  à  Paris,  en  vertu  fle  tertres  patentes  de  Henri  III  l'hôpital  des 
pauvres  honteux;  des  lettes  patentes  de  Louis  XllI  en  1637,  en  élevèrent  un 
autre  pour  les  incurables,  sous  la  direction  de  l'administration  de  l'Hôtel-Dieu. 
Vers  le  même  temps  on  bâtit  l'hôpital  des  convalescents,  qui  subsista  jusqu'en 
1795.  11  faudra,  comme  on  le  verra  plus  loin,  arriver  jusqu'à  nos  jours  pour  voir 
rétablir  dans  des  conditions  nouvelles  ces  asiles  de  convalescence  appelés  à  rendre 
de  si  grands  services,  qu'on  s'étonne  de  les  avoir  vu  manquer  pendant  si  longtemps 
à  notre  régime  hospitalier. 

Enl612  on  avait  fondé  la  maison  delà  Pitié  et  du  Piefuge  pour  les  mendiants, 
puis  celles  de  Saint-Jean-Baptiste  ou  Bicêtre,  de  Saint-Denis  (Salpêtrière),  et  de  la 
Savonnerie  de  Chaillot.  En  1656,  Louis  XIV  réunit  tous  ces  établissements  et  leurs 
dépendances  en  un  seul,  et  de  leur  réunion  il  constitue  sous  le  nom  d'Hôpital 
général  un  vaste  asile  destiné  à  contenir  plus  de  6,000  indigents,  qu'il  dote  de 
privilèges  et  de  libéralités  inouïes  :  quêtes,  dons,  aumônes,  legs,  amendes,  con- 
fiscations, droits  de  levée  du  sixième  en  sus  du  prix  des  billets  d'entrée  dans  les 
spectacles,  concourent  à  élever  rapidement  cette  nouvelle  institution  à  un  haut 
degré  de  prospérité.  Mais  il  ne  s'en  tient  pas  là,  il  rend  en  même  temps  un  édit 
qui  donne  à  la  France  un  code  hospitalier  complet.  L'administration  de  l'Hôpital 
général,  dont  il  entend  être  conservateur  et  protecieur,  est  composée:  1"  d'une 
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commission  administrative  à  la  tête  de  laquelle  sont  placés  le  premier  président 
du  parlement,  le  procureur  général,  le  surintendant  des  finances,  l'archevêque  de 
Paris,  le  vice-président  de  la  cour  des  aides,  le  lieutenant  de  police  et  le  prévôt 
des  niarcbands  ;  2»  de  directeurs  et  administrateurs  ayant  le  droit  de  recevoir  les 
dons,  legs  et  gratifications,  d'acquérir,  vendre,  changer,  donner  et  disposer  tous 
les  biens  meubles  et  immeubles.  Les  pauvres  étaient  divisés  en  deux  catégories  : 
les  pères  de  famille  et  pauvres  honteux  assistés  par  les  paroisses  et  secourus  à  do- 
micile ;  les  hommes  valides  étaient  astreints  à  des  travaux,  manuels  dont  le  produit 
était  affecté  pour  deux  tiers  à  l'hôpital. 

Enfin,  Louis  XIV  fit  des  dispositions  réglementaires  pour  le  service  de  santé  des 
militaires  malades  traités  dmis  les  hôpitaux  civils. 

A  II  suite  de  la  grande  disette  de  1662,  qui  avait  obligé  à  recevoir  les  indigents 
de  la  campagne  à  l'Hôpital  général,  Louis  XIV  ordonne  d'établir  dans  chaque  ville 
et  gros  boing  du  royaume  des  établissements  semblables.  Quelques  années  après, 
35  villes  de  France  avaient  suivi  l'exemple  de  Paris. 

L'histoire  de  deux  institutions  importantes  trouve  ici  sa  place,  nous  voulons 
parler  des  Invalides  et  des  Enfants-Trouvés. 

Les  soldats  blessés  et  invalides  n'avaient  pas  eu  jusque-là  d'asile  spécial.  La 
plupart  étaient  réduits  à  l'état  de  mendicité  et  de  vagabondage  ;  les  plus  heureux 
étaient  admis  sous  le  nom  à'obtats  ou  moines  lais  dans  les  services  subalternes 
des  monastères.  Henri  IV  qui,  dans  sa  grande  sollicitude  pour  le  soldat,  mettait 
tous  ses  soins  à  améliorer  son  sort,  avait  donné  aux  invalides  la  maison  royale 
de  la  Charité  chrétienne,  située  dans  le  faubourg  Saint-Marcel;  puis  avait  fait  bâtir 
deux  ans  après  l'hôpital  Saint-Louis,  destiné  aux  gentilshommes,  capitaines  et 
soldats  estropiés,  vieux  et  caducs.  Plus  tard,  Louis  XIll  résolut  d'établir  une  com« 
munauté  ou  ordre  de  chevalerie,  sous  le  nom  de  commanderie  de  Saint-Louis,  où 
seraient  admis  tous  les  soldats  blessés  ou  infirmes.  Mais  ce  projet  ne  reçut  qu'une 
exécution  incomplète.  11  était  réservéàLouisXlVd  3  le  réaliser  en  élevant  le  magni- 
fique hôtel  royal  des  Invalides,  qui  fait  aujourd'hui  encore  l'admiration  de  l'Europe. 

Pour  les  Enfants-Trouvés,  il  nous  faut  reprem  Jre  les  choses  de  beaucoup  plus 
haut. 

On  se  rappelle  que,  dans  les  premiers  temps  ciu  christianisme,  ce  fut  l'une  des 
attributions  des  diaconesses  de  recueillir  les  enfants  abandonnés.  Dès  le  quatrième 
siècle,  le  concile  de  Nicée  avait  prescrit  la  fondation  d'hospices  pour  les  enfants 
trouvés,  et  l'empereur  Justinien  les  avait  placés  sous  la  protection  des  évèques  et 
des  préfets.  Plusieurs  hospices  avaient  été  fondés  pour  les  enfants  trouvés  par  le 
soin  des  évèques,  au  septième  siècle  à  Angers,  au  huitième  à  Milan,  au  dixième 
en  Bourgogne.  Au  onzième  siècle,  fut  créé  dans  le  même  but  à  Montpellier,  l'ordre 
du  Saint-Esprit,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Beaucoup  plus  lard,  en  1562, 
Jean  de  Meulant,  évêque  de  Paris,  créa  une  confrérie  semblable  et  bâtit  sur  la  place 
de  Grève  l'hôpital  du  Saint-Esprit  pour  les  enfants  délaissés  légitimes.  Les  bâtards 
abandonnés  élaient  portés  à  une  petite  maison  près  Notre-Dame,  appelée  la  Couche, 
où  ils  étaient  entretenus  à  l'aide  des  aumônes  recueillies  dans  les  églises.  On  vit 
à  peu  près  à  la  même  époque  se  constituer  des  établissements  du  même  genre  à 
Lyon  et  à  Toulouse. 

En  1552,  tous  les  enfants  trouvés  de  la  ville  de  Paris  furent  réunis  dans  une 
maison  plus  vaste  et  mieux  disposée,  désignée  sous  le  nom  des  Efifatits-Bleus  ; 
d'autres  maisons  du  môme  genre  s'élevèrent  successivement,  enire  autres  la  maison 
des  Enfants-Dieu,  inaugurée  en  1556  par  François  I".  Mais  ces  maisons  avaient 


ASSISTANCE.  629 

cfinciine  une  destination  spéciale  :  l'une  était  consacrée  exclusivement  aux  orphe- 
lins légilinies,  une  autre  aux  orphelins  étrangers  dont  les  parents  étaient  morts  à 
rilôtei-Dieu.  Toutefois  ces  asiles  étaient  encore  insuflisants  et  les  ressources  accu- 
mulées des  produits  des  amendes  et  des  aumônes  ne  pouvaient  subvenir  efficace- 
ment aux  besoins  de  cette  population  toujours  croissante  d'enfants  orphelins  ou 
abandonnés.  La  maison  de  la  Couche  était  devenue,  faute  d'une  bonne  direction, 
un  véritable  foyer  d'infection,  et  le  petit  nombre  d'enfants  que  menaçait  l'ef- 
froyable mortalité  qui  frappait  sur  cet  asile,  devenaient  l'objet  d'un  ignoble  et 
scandaleux  trafic. 

Il  était  réservé  à  saint  Vincent  de  Paul  de  porter  à  force  de  dévouement  et  de 
charité  un  remède  à  un  aussi  grave  état  de  choses.  Aidé  du  concours  de  quelques 
femmes  bienfaisantesqu'il  avait  enflammées  de  son  zèle  charitable,  de  ses  avocates^ 
comme  il  les  appelait,  il  fonde  d'abord  la  petite  maison  de  la  rue  Saint-Victor  oîk 
sont  recueillis  quekjues  i  ifants  tirés  au  sort  parmi  ceux  de  la  Couche,  et  ceux 
qu'il  a  trouvés  lui-même  dans  ses  courses  nocturnes  ;  puis,  son  œuvre  grandissant, 
il  crée,  pour  en  assurer  la  durée,  l'ordre  des  Sœurs  de  charité.  L'adoption  des 
enfants  trouvés  par  l'État  en  1670,  vient  la  compléter.  C'est  alors  que  de  la  rue 
Saint-Victor,  ces  enfants  sont  transférés  à  Bicètre,  puis  à  Saint-Lazare  et  à  l'hospice 
Sainl-Ântoine,  pour  arriver  enfin  à  la  rue  d'Enfer  où  ils  sont  encore  aujourd'hui. 
Nous  ne  nous  sommes  occupés  jusqu'à  présent  que  des  hôpitaux,  hospices  ou 
asiles,  qui  constituent  la  forme  principale  sous  laquelle  s'est  toujours  exercée 
l'assistance  publique.  Le  moment  est  venu  cependant  de  jeter  un  coup  d'œil  ré- 
trospectif sur  un  autre  mode  d'assistance  qui  n'a  encore  reçu,  jusqu'à  l'époque  oii 
nous  nous  sommes  arrêtés  de  notre  histoire,  que  de  très -rares  et  de  très-imparfaites 
applications,  mais  que  nous  verrons  tendre  à  acquérir  une  importance  croissante 
à  mesure  que  nous  nous  approcherons  des  temps  actuels:  nous  \onlons  parler  de 
l'assistance  à  domicile. 

L'organisation  des  secours  à  domicile  remonte,  en  France,  à  une  date  très- 
reculée.  On  a  déjà  vu  que  les  canons  du  concile  de  Tours  voulaient  que  chaque 
paroisse  nourrît  ses  pauvres,  et  que  Charlemagne  avait  fait  passer  celte  prescrip- 
tion dans  les  lois  civiles.  Mais,  soit  que  cette  prescription  n'eut  point  été  exécutée 
ou  que  la  charge  laissée  aux  paroisses  ou  aux  cités  eût  été  au-dessus  de  leurs  res- 
sources, nous  voyons  plus  tard  saint  Louis,  qui  manifesta,  comme  Charlemagne,  une 
préférence  marquée  pour  ce  mode  d'assistance,  suppléer  de  ses  propres  deniers 
à  cette  insuffisance,  et  fournir  des  secours  aux  laboureurs,  aux  vieillards  et  aux 
infirmes  dont  les  rôles  étaient  dressés  par  des  commissaires.  Mais  ce  n'était  encore 
là  qu'une  mesure  précaire  et  dont  les  effets,  mesurés  à  la  générosité  du  monarque, 
n'eurent  de  durée  que  celle  de  son  existence.  Ce  n'est  que  sous  François  l^"^  qu'on 
trouve  les  premières  traces  d'une  organisation  sérieuse  de  secours  à  domicile. 
François  I*',  par  une  ordonnance  de  1556,  prescrit  que  les  pauvres  invalides  qui 
ont  chambre  ou  logement  ou  lieu  de  retraite,  soient  secourus,  nourris  et  entre- 
tenus par  les  paroisses,  et  qu'à  cet  effet  des  rôles  soient  tenus  par  les  curés, 
vicaires  ou  marguilliers,  etc.,  et  par  un  autre  édit,  il  impose  en  retour  aux  men- 
diants valides  la  condition  du  travail.  Enfin,  par  lettres  patentes  du  6  novembre 
1544,  il  inaugure  un  principe  nouveau  dans  la  législation  française,  en  instituant 
à  Paris  un  bureau  général  des  pauvres,  auquel  il  attribuait  le  droit  de  lever  chaque 
année  une  taxe  d'aumônes  sur  tous  les  habitants.   La  perception  de  cette  taxe, 
que  le  parlement  avait  surveillée  et  fait  exécuter  au  besoin,  subsistait  encore  ï 
l'époque  de  la  Révolution. 
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C'est  ainsi  qu'au  seizième  siècle,  le  système  des  taxes  fut  établi  à  Paris,  comme 
on  l'a  déjà  vu,  pour  concourir,  avec  le  produit  des  quêtes  et  des  aumômes,  à  former 
un  fonds  de  secours  mis  entre  les  mains  du  trésorier  général  des  pauvres  inscrits 
sur  le  rôle  de  la  mendicité.  Un  édit  de  1745  en  réglait  les  dispositions.  Il  orga- 
nisait à  Paris  des  travaux  publics  pour  les  pauvres  valides,  disposait  que  les  pau- 
vres malades  n'ayant  aucune  maison  ni  lieu  de  retraite,  seraient  placés  dans  les 
hôpitaux,  et  que  les  pauvres  malades  et  infirmes  ayant  maisons,  chambres  ou 
lieux  de  retraite,  mais  étant  dans  l'impuissance  de  travailler  et  de  gagner  leur  vie, 
seraient  nourris,  secourus  et  entretenus  à  leur  domicile.  Indépendamment  du 
bureau  général  des  pauvres,  institué  par  François  I°%  et  qui  était  chargé  de  pré- 
lever la  taxe  d'aumônes  sur  les  princes,  les  seigneurs,  les  ecclésiastiques,  les  com- 
munautés, et  sur  toutes  les  propriétés,  il  existait  des  bureaux  ordinaires  chargés 
de  dresser  le  rôle  des  pauvres  et  de  pourvoir  à  la  distribution  des  secours. 

Dans  les  provinces,  les  établissements  de  charité  é'ùent  administrés  par  des 
assemblées  composées  du  curé,  du  seigneur  du  lieu,  du  juge  et  du  procureur 
fiscal,  des  marguilliers  et  des  principaux  habitants.  Ces  assemblées  avaient  la  di- 
rection de  ces  établissements  ;  l'administration  proprement  dite  était  remise,  soit 
au  curé  et  aux  marguilliers,  soit  à  un  procureur  de  charité  remplissant  les  fonc- 
tion de  trésorier.  Ils  étaient  aidés  dans  les  distributions  par  les  dames  des  pauvres. 

Nous  approchons  d'une  époque  où  de  grandes  réformes  vont  être  proposées 
dans  le  système  général  et  dans  tous  les  détails  de  l'assistance  publique  en  France. 
Avant  d'aborder  l'histoire  de  cette  époque,  il  faut  ici  faire  une  petite  halte,  et 
résumer  par  quelques  chiffres  la  situation  de  nos  établissements  hospitaliers  dans 
la  première  moitié  du  dix-huitième  siècle. 

Il  y  avait  en  1717,  dans  toute  la  France,  d'après  un  dénombrement  fait  en  1791, 
2,185  hôpitaux  et  hospices,  dont  le  revenu  annuel  pouvait  être  évalué  à  40  mil- 
lions, et  qui  pouvaient  contenir  environ  105,000  malades  ou  infirmes,  indé- 
pendamment des  nombreuses  fondations  privées  d'assistance  charitable,  et  33 
dépôts  de  mendicité  renfermant  6,650  individus  des  deux  sexes  et  de  tout  âge, 
soumis  à  un  travail  rapportant  en  moyenne  15  livres  par  individu  annuellement. 
Dans  une  période  de  22  ans,  d'apiès  un  rapport  de  la  Rochefoucault,  250,000 
indigents  avaient  été  admis  dans  les  hôpitaux  ou  hospices,  et  29,700,000  livres 
avaient  été  dépensées. 

Comment  après  tant  d'efforts  combinés  de  la  charité  privée  et  de  la  charité 
publique,  après  tant  de  dons,  tant  de  générosités  des  souverains  et  des  grands, 
tant  de  sacrifices  de  l'État,  tant  de  fondations  pieuses,  tant  d'édits,  d'ordonnances 
et  de  règlements,  à  mesure  que  nous  approchons  des  temps  actuels,  l'assistance 
loin  de  suffire  avec  ces  immenses  ressources  aux  nécessités  les  plus  urgentes  de  la 
population  pauvre  en  France,  semble-t-elle  au  contraire  devenir  de  plus  en  plus 
insuffisante,  au  point  qu'au  dix-huitième  siècle  la  situation  de  la  plupart  des 
hôpitaux  offre  un  spectacle  déplorable,  qui  provoque  de  toutes  parts  les  plus 
vives  et  les  plus  justes  réclamations?  Nous  ne  rappellerons  pas  ici  le  tableau  na- 
vrant et  si  connu,  que  tracèrent  de  l'Hôlel-Dieu  de  Paris  les  membies  de  la  com- 
mission de  l'Académie  des  sciences,  instituée  sur  la  demande  de  Louis  XVI  à 
l'instigation  de  Joseph  11,  son  beau-frère,  ni  la  peinture  elfra\ante  qui  fut  faite 
à  la  même  époque  de  la  situation  des  dépôts  de  mendicité,  où  l'on  constatait,  pour 
une  période  de  22  ans  (de  1768  à  1790),  sur  un  chiffre  de  230,000  indigents 
admis,  une  mortalité  de  46,000,  un  quinzième  de  leur  population,  et  une  dépense 
de  29,700,000  livres.  L'esprit  philosophique,  qui  commençait  à  gagner  la  société 
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et  à  la  metfrt!  en  goût  de  réformes,  trouvait  là  un  texte  fécond.  Déjà  Montesquieu 
avait  mis  eu  question  l'utilité  des  hôpitaux  qui  augmentaient,  suivant  lui,  la  pau- 
vreté en  entretenant  la  paresse,  et  il  avait  émis  l'idée  que  des  secours  momentanés 
comme  les  maux  qu'ils  étaient  appelés  à  soulager  vaudraient  mieux  que  des  établis- 
sements permanents.  Quelques-uns  des  encyclopédistes  reprenant  cette  thèse,  allè- 
rent jusqu'à  exprimer  l'opinion  que  les  hôpitaux  avaient  fait  leur  temps  et  qu'ils 
allaient  être  rendus  inutiles  par  l'abolition  même  du  paupérisme,  qui  devait  être 
ja  conséquence  nécessaire  du  progrès  social.  Les  esprits  plus  positifs  et  moins 
enclins  aux  généreuses  illusions,  se  bornaient  à  critiquer  le  système  de  bienfai- 
sance morcelée  par  classes  d'infirmités,  et  à  formuler  le  vœu  que  les  biens  et 
revenus  des  établissements  de  charité  fussent  centralisés,  afin  d'obtenir  une  répai'* 
tjtion  égale  entre  toutes  les  misères  et  toutes  les  localités.  Mais  laissons  là  la  spé- 
culation pour  revenir  sur  le  terrain  des  faits. 

Louis  XVI,  vivement  ému  du  résultat  de  l'enquête  qu'il  avait  ordonnée  sur  l'état 
de  l'Hôtel-Dieu,  prescrivit  immédiatement  les  mesures  d'urgence  nécessaires  pour 
faire  cesser  un  aussi  grave  état  de  choses  et  en  prévenir  le  retour.  Mais  ce  n'était 
là  qu'une  réforme  partielle  et  un  expédient  passager.  11  iallait  pour  arriver  à  quel- 
que chose  de  vraiment  utile,  reprendre  la  question  de  plus  haut  et  l'embrasser 
dans  sa  généralité.  Ce  fut  là  une  des  préoccupations  les  plus  vives  de  Necker. 
Malgré  les  enquêtes  spéciales  ordonnées  sous  chacun  des  règnes  précédents,  l'état 
de  la  fortune  longuement  amassée  des  hospices  était  enveloppée  du  plus  profond 
mystèie.  Frappé  de  cette  situation,  Necker  proposa  de  mettre  à  exécution  l'idée 
qui  avait  déjà  été  émise  par  le  chancelier  d'Aguesseau  dans  l'édit  de  1749,  de  con- 
vertir les  revenus  immobiliers  des  hospices  en  rentes  sur  l'État.  Mais  cette  idée 
fut  abandonnée  pour  être  reprise  plus  tard  par  la  Convention. 

Nous  avons  dit  qu'une  commission  de  l'Académie  des  sciences  avait  été  chargée 
de  faire  une  enquête  sur  la  situation  de  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  et  un  rapport  sur 
le  projet  de  reconstruction  de  cet  hôpital,  que  lui  avait  soumis  le  gouvernement. 
L'Académie  saisit  cette  occasion  pour  émettre  son  avis  sur  l'institution  des  hôpi- 
taux on  général,  et  examiner  la  question  des  secours  à  domicile  qui  comptait  alors 
de  nombreux  et  chauds  partisans.  Suivant  eux,  le  prix  de  la  vente  des  bâtiments 
formerait  une  augmentation  de  revenu  qui  s'accroîtrait  encore  du  produit  des 
économies  à  faire  sur  les  fournitures  et  les  frais  d'administration.  D'autres,  au 
contraire,  demandaient  qu'on  multipliât  les  hôpitaux  et  qu'on  en  affectât  au  moins 
un  à  chaque  paroisse.  La  commission  académique  également  éloignée  de  ces  opi- 
nions extrêmes,  était  d'avis  qu'on  remplaçât  l'Hôtel-Dieu  par  quatre  hôpitaux  e< 
quelques  annexes  de  fondation  particulière,  et  déjà  des  plans  étaient  dressés,  qui 
devaient  servir  cinquante  ans  plus  tard  pour  la  construction  de  l'hôpital  du  Nord, 
aujourd'hui  Lariboisière. 

Mais  pendant  que  les  savants  et  les  philanthropes  discutaient  sur  les  avantages 
respectifs  de  ces  divers  projets,  la  révolution  éclatait,  qui  allait  à  son  tour  re- 
mettre tout  en  question. 

L'un  des  premiers  actes  de  l'Assemblée  nationale  en  4789  fut,  en  effet,  la 
création  d'un  comité  pour  l'extinction  de  la  mendicité.  Ce  comité  rédigea  une 
série  de  rapports  où  les  vues  les  plus  généreuses,  les  plus  philanthropiques  et  les 
plus  larges  eurent  cours.  Mais  ces  vues,  fondées  la  plupart  sur  le  principe  du  droit 
an  travail  et  à  l'assistance,  vinrent  échouer  contre  les  difficultés  de  ce  problème 
social  resté  encore  indécis  après  tant  d'années  d'étude,  et  surtout  contre  les  préoc- 
cupations nées  de  la  précipitation  des  événements  politiques.  L'oi;gaiiisation  adrai- 
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uisliative  des  élablissemenls  de  bieiilaisaiice  l'ut  donc  conservée  sur  ses  anciennes 
bases,  sauf  toutefois  les  modifications  introduites  par  la  loi  du  5  novembre  1790, 
d'après  laquelle  les  administrateurs  furent  tenus  de  rendre  leurs  comptes  tous  les 
ans  aux  municipalités,  et  par  la  loi  du  22  août  1791,  qui  supprima  les  octrois,  les 
impositions  spéciales,  les  privilèges,  exemptions  ou  modérations  de  droits  dont  les 
hôpitaux  avaient  joui  jusque-là,  sans  autre  compensation  que  l'engagement  de 
sul)venir  aux  besoins  de  ces  établissements  par  des  allocations  provisoires  sur  le 
trésor. 

Mais  la  constitution  de  1791  avait  inscrit  :  «  qu'il  serait  créé  et  organisé  un 
établissement  général  de  secours  publics  pour  élever  les  enflnnts  abandonnes, 
soulager  les  pauvres  infirmes,  et  fournir  du  travail  aux  pauvres  valides  qui  n'au- 
raient  pas  pu  s'en  procurer.  »  Il  avait  été  convenu  qu'un  plan  général  de  l'oiga- 
nisation  de  l'assistance  publique,  conforme  à  cette  déclaration,  serait  soumis  à 
l'Assemblée  législative.  Le  lo  juin  1792,  au  nom  du  Comité  des  secours  publics, 
Bernard  d'Airy  lisait  à  cette  assemblée  un  rapport  où  étaient  indiquées  les  mesures 
propres  à  remplir  ces  promesses.  Ce  travail  préparait  l'abolition  de  la  charité 
privée  et  l'avènement  de  la  bienfaisance  officielle.  Il  proposait  de  réunir  en  un 
centre  tous  les  fonds  applicables  à  l'assistance  des  pauvres,  et  d'établir  un  mode 
uniforme  et  juste  de  reparution.  Entre  les  différentes  formes  de  l'assistance,  le 
comité  recommandait  surtout  la  distribution  des  secours  à  domicile.  A  cbaque 
agence  nationale  devait  être  attaché  un  olficier  de  sanlé  chargé  du  soin  gratuit 
des  malades,  et  une  sage-femme  pour  les  mères  inscrites  parmi  les  pauvres.  Ce 
plan  ne  fut  pas  même  discuté  ;  et  ce  ne  fut  que  deux  ans  après,  en  1795,  que 
furent  mises  à  exécution  les  promesses  de  1791.  La  (Convention  essaya,  en  ellct, 
de  fonder  un  nouveau  régime  d'assistance  publique  par  trois  décrets  :  le  premier 
du  19  mars  1795,  concernant  l'organisation  des  secours  publics;  le  deuxième  du 
24  vendémiaire  an  11  (15  octobre  1795),  contenant  des  mesures  pour  l'extinction 
de  la  mendicité;  et  le  troisième  du  .22  floréal  an  11  (11  mai  1794),  relatif  à  la 
formation  d'un  livre  de  bienfaisance  nationale. 

Le  décret  du  19  mars  ordonnait  à  chaque  législature  de  délivrer  aux  départe- 
meMts  une  somme  annuelle  destinée  aux  secours  publics.  L'assistance  du  pauvre 
étant  proclamée  une  dette  nationale,  tous  les  biens  provenant  de  fondations  et 
dotations  des  hôpitaux  devaient  être  vendus.  Une  agence  de  canton  était  chargée 
de  la  distribution  du  travail  et  des  secours  aux  malheureux,  valides  ou  non  valides, 
mais  domiciliés  et  inscrits. 

L'assistance  publicjue  était  ainsi  ordoimée  : 

Pour  les  pauvres  valides,  travaux  de  secours,  ouverts  dans  !a  morte  saison  tous 
les  jours  de  la  semaine,  le  septième  excepté  ;  secours  à  domicile  pour  les  pauvres 
infirmes,  leurs  enfants,  les  vieillards  et  les  malades  ;  maisons  de  sanlé  pour  les 
malades  sans  domicile,  ou  sans  une  famille  dont  ils  puissent  espérer  des  soins  ; 
hospices  pour  les  enfants  trouvés,  les  vieillards  et  les  infirmes  ;  secours  pour  les 
calamités  imprévues  ;  nomination  d'officiers  de  santé  pour  les  indigents  traités  à 
domicile,  pour  les  orphelins  et  les  enfants  inscrits  au  rôle  des  pauvres,  de  chirur- 
giens et  d'accoucheuses  po  ir  les  mères  indigentes  ;  augmentation  du  nombre  des 
établissements  pour  les  noyés  et  les  asphyxiés. 

Telle  était,  dans  le  plan  arrêté  par  la  Convention,  la  première  loi  organique  sur 
l'assistance. 

Le  décret  du  15  octobre  avait  pour  objet  d'abolir  la  mendicité  en  établissant 
des  peines  très-sévères  contre  ceux  qui  s'y  livreraient,  et  (M1  fixant  le  salaire  des 


ASSISTANCE.  C>''7> 

pauvres  enrôlés  dans  les  ateliers  nationaux  aux  trois  quarts  du  prix  moyen  de  la 
journée  dans  le  canton. 

Ces  divers  décrets  ne  reçurent  qu'à  peine  un  commencement  d'exécution. 

Ce  n'était  pas  la  première  fois  que  de  vastes  projets  fondés  sur  les  idées  les  plu» 
généreuses  allaient  échouer  contre  d'innombrables  difficultés  pratiques.  La  gran- 
deur même  de  ces  idées  semblait  être  le  premier  obstacle  à  leur  réalisation.  Oa 
ne  change  pas  du  jour  au  lendemain,  par  des  lois  et  des  décrets,  des  habitudes  CÎ 
des  mœurs  profondément  enracinées  dans  une  nation.  La  mendicité  résista  aux 
sages  mesures  de  la  Convention  comme  elle  avait  résisté  déjà  aux  menaces  et  aux 
sévérités  des  édits  de  saint  Louis  et  de  Louis  XIV.  Mais  du  moins  si  les  actes  de 
la  Convention  ne  reçurent  pas  leur  plein  effet,  il  n'en  faut  pas  moins  reconnaîtie 
que  c'est  en  grande  partie  aux  principes  inscrits  à  cette  époqne  dans  la  législation, 
et  surtout  à  la  division  de  la  propriété  qu'est  due  la  disparition  de  cette  hideuse 
misère  qui  avait  pesé  si  longtemps  sur  la  France. 

Ajoutons  que  nous  devons  rapporter  à  cette  époque  l'organisation  des  deuv 
établissements  des  sourds-muets,  fondés  à  Paris  et  à  Bordeaux  (16  nivôse  an  111). 
la  formation  de  la  maison  de  Gharenton  (12  messidor),  et  l'établissement  pour  les 
aveugles  (10  thermidor). 

Nous  voici  arrivés  à  l'époque  de  la  réorganisation  de  l'assistance  et  de  sa  recon-- 
stitution  sur  les  nouvelles  bases  de  la  législation  qui  la  régit  aujourd'hui. 

II  L'assistance  dans  les  temps  présents.  La  loi  du  16  vendémiaire  an  Y, 
qui  rétablit  les  hospices  dans  la  possession  des  biens  que  celle  du  25  messidor  an  H 
leur  avait  enlevée,  institua  des  commissions  de  cinq  membres  et  un  receveur  pour  les 
administrer.  A  l'exemplede  la  déclaration  de  1698,  elle  concentra  l'administration 
des  hospices  dans  la  municipalité  et  réduisit  l'autorité  supérieure  à  une  simple  sur- 
veillance.La  loi  du  16  messidor  anVII, fit  intervenir  l'autorité  centrale  dans  lanomina- 
tiondes commissions,  dans  la  comptabilitéet  dans  les  principaux  actes  de  leur  gestion. 

Ces  règles  ont  été  refondues  depuis  dans  une  ordonnance  du  31  octobre  1821, 
qui,  à  quelques  modifications  près,  est  restée  le  règlement  organique  des  établis- 
sements hospitaliers.  11  importe  d'en  rappeler  ici  les  dispositions  principales  : 

Cette  ordonnance  dispose  que  les  hospices  et  hôpitaux  sont  des  établissements 
publics  jouissant  de  l'existence  civile,  et  ayant  par  suite  le  pouvoir  de  faire,  par 
l'intermédiaire  de  leurs  agents  légaux  et  avec  l'approbation  de  l'autorité  supé- 
rieure, tous  les  actes  de  la  vie  administrative. 

Leur  administration  se  compose  d'une  commission  administrative,  nommée  par 
le  préfet  ou  le  ministre  de  l'intérieur,  suivant  l'importance  de  la  localité,  laquelle 
représente  l'établissement,  gère  ses  biens  et  dirige  toutes  les  parties  du  service. 
Un  de  ses  membres,  avec  le  titre  d'ordonnateur  ordonnance  toutes  les  dépenses 
d'après  les  crédits  préalablement  délibérés  parla  commission.  Un  receveur  encaisse 
toutes  les  recettes  et  opère  toutes  les  dépenses  sur  les  mandats  délivrés  par  l'or- 
donnateur. Un  économe  est  chargé  spécialement  de  la  gestion  des  matières  et  de 
l'achat  des  denrées  et  effets  mobiliers.  Les  grands  établissements  ont,  en  outre, 
un  contrôleur  qui  tient  noie  des  recetles  et  des  dépenses,  et  un  secrétaire  qui 
enregistre  les  délibérations  de  la  commission  administrative,  prépare  la  correspoii' 
dance  et  garde  les  archives. 

Le  service  de  santé  est  confié  à  des  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens 
nommés  par  le  préfet  et  à  des  sœurs  hospitalières  choisies  par  la  commission 
administrative. 
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Enfin  ties  aumôniers,  nommés  par  l'évèque  diocésain,  sont  chargés  du  culte  et 
du  service  religieux. 

Tous  les  établissements  hospitaliers  d'une  même  ville  sont  administrés  par  ia 
même  commission  administrative.  Tous  les  hospices  d'une  commune  n'ont  pareil 
lenient  qu'un  budget  ;  mais  les  dépenses  particulières  à  chacun  d'eux  y  sont  pré= 
gentées  séparément  dans  des  sections  distinctes. 

Ni  les  particuliers,  ni  les  communes  ne  peuvent  fonder  un  hospice  sans  une 
autorisation  spéciale  délivrée  par  une  ordonnance  royale. 

Du  principe  posé  ci-dessus  que  les  hospices  ont  une  existence  propre,  il  suit 
qu'ils  ne  peuvent  être  supprimés  que  par  l'autorité  qui  leur  a  conféré  l'existence. 
Ainsi  une  commune  après  avoir  fondé  un  hospice  ne  peut  le  suppi'imer. 

L'ordonnance  règle  d'autres  points  de  détails  administratifs  qu'ils  serait  superflu 
de  rappeler  ici. 

Indépendamment  des  hospices  communaux,  quelques  départements  possèdent 
des  hôpitaux  créés,  pour  la  plupart,  en  remplacement  des  anciens  dépôts  de  men- 
dicité, et  qui  ont  été  primitivement  consacrés  au  traitement  de  certaines  maladies 
spéciales,  que  les  hospices  communaux  ne  pouvaient  ou  ne  voulaient  admettre, 
telles  que  l'aliénation  mentale,  la  gale,  la  teigne,  les  maladies  vénériennes,  la 
surdité,  la  cécité.  Tandis  que  les  hospices  communaux  n'admettent  que  les  indi- 
vidus ayant  leur  domicile  de  secours  dans  la  commune,  les  hôpitaux  départemen- 
taux sont  ouverts  à  tout  indigent  du  département  affecté  de  l'une  des  maladies  ou 
infirmités  indiquées  dans  l'une  de  ces  catégories. 

Ces  établissements  départementaux  ont  été  longtemps  administrés  sans  aucune 
règle  fixe,  tantôt  par  les  préfets  directement,  tantôt  par  des  commissions  spéciales 
instituées  par  ces  magistrats,  sous  le  contrôle  du  conseil  général,  leur  compta- 
bilité étant  rattachée  air  budget  départemental.  Une  circulaire  ministérielle  de 
1835,  déclara  (jue  ces  établissements  devaient  être  considérés  comme  des  hospices 
spéciaux  ayant  leur  existence  propre,  et  qu'ils  devaient,  en  conséquence,  être 
régis  d'après  les  mêmes  règles  d'administration  que  les  hospices  en  général.  Mais 
la  loi  du  10  mai  1838  sur  l'administration  départementale,  et  celle  du  30  juin 
1838  sur  les  asiles  d'aliénés,  sont  venues  mettre  leur  existence  en  question,  la 
première  en  dégageant  les  départements  de  l'obligation  de  les  entretenir,  la  se- 
conde en  transformant  quelques-uns  d'entre  eux  en  asiles  spéciaux  d'aliénés,  ce 
qui  a  obligé  à  faire  rentrer  dans  les  hospices  communs  les  teigneux,  les  galeux, 
les  vénériens  et  les  infirmes.  Ceux  de  ces  hospices  départementaux  qui  ont  été 
maintenus  continuent  à  être  subventionnés  par  les  conseils  généraux,  et  sont 
administrés  de  la  même  manière  que  les  autres  établissements  de  bienfaisance. 

Le  service  intérieur  de  chaque  étabhssement,  aux  termes  de  l'ordonnance  du 
31  octobre  1821,  est  régi  par  un  règlement  particulier  proposé  par  la  commission 
administrative,  et  approuvé  par  l'autorité.  Mais  pour  ramener  autant  que  possible 
tous  les  règlements  à  l'uniformité  et  faciliter  ainsi  l'application  des  mêmes  règles 
à  des  services  semblables,  le  ministre  de  l'intérieur  a  adressé  le  31  janvier  1840, 
à  tous  les  préfets,  un  projet  de  règlement  qui  est  aujourd'hui  généralement 

adopté. 

Il  dispose,  entre  autres  détails  administratifs  : 

Que  l'hôpital  reçoit:  l"  les  malades  civils,  hommes,  femmes  et  enfants,  atteints 
de  maladies  aiguës,  ou  blessés  accidentellement  ;  2»  les  malades  militaires  ou 
marins  ;  5»  les  galeux  ;  4»  les  teigneux  ;  5°  les  vénériens  ;  G»  les  femmes  en- 
ceintes. 
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Faute  d'emplacement  convenable  dans  l'hôpital,  les  galeux,  les  teigneu  :,  les 
vénériens  et  les  femmes  enceintes  peuvent  être  traités  à  l'hospice. 

Que  l'hospice  reçoit  :  l"  les  vieillards  indigents  et  valides  des  deux  sexes  ; 
2"  les  incurables  indigents  des  deux  sexes  ;  5»  les  orphelins  pauvres  ;  4"  les  en- 
fants trouvés  et  abandonnés  ;  5»  des  vieillards  valides  et  incurables,  à  titre  de 
pensionnaires. 

Les  hôpitaux  et  hospices  qui  n'ont  pas  constitué  de  quartier  spécial  pour  traiter 
les  aliénés,  sont  tenus  d'avoir  un  local  particulier  pour  recevoir  temporairement 
les  individus  qui  leur  sont  adressés. 

La  commission  administrative  détermine ,  suivant  les  circonstances  et  après 
avoir  pris  l'avis  du  médecin,  le  classement  des  malades,  des  âges  et  des  sexes, 
ainsi  que  la  destination  à  donner  à  chaque  salle. 

L'admission  des  indigents  malades  dans  l'hôpital  est  prononcée  par  l'adminis- 
trateur de  service,  après  avoir  pris,  autant  que  possible,  l'avis  du  médecin  de 
l'établissement. 

L'admission  ne  peut  être  accordée,  hors  les  cas'd'urgence,  que  sur  la  présenta- 
tion d'un  certificat  de  l'autorité  compétente,  attestant  l'indigence  du  malade,  et 
d'un  certificat  d'un  médecin  connu  dans  la  localité,  indiquant  la  nature  de  la 
maladie. 

Les  malades  militaires  ou  marins  sont  reçus  sur  l'ordre  de  l'autorité  compé- 
tente. 

Les  femmes  enceintes  indigentes  ne  sont  reçues  dans  l'hôpital  qu'en  cas  d'ur- 
gence, ou  lorsqu'elles  ont  atteint  le  terme  de  leur  grossesse.  Dans  tous  les  cas,  les 
femmes  accouchées  dans  l'hôpital  sont  tenues  d'en  sortir  avec  leur  enfant,  dans 
la  quinzaine  qui  suivra  leur  accouchement,  à  moins  que  le  médecin  ne  déclare 
qu'il  y  aurait  danger  pour  elles. 

Autant  que  possible,  les  femmes  enceintes,  au  lieu  d'être  admises  dans  les 
hôpitaux,  doivent  être  secourues  à  domicile  par  les  soins  des  bureaux  de  bienfai- 
sance. 

Le  médecin  doit  adresser  à  la  commission  administrative  un  rapport  constatant 
l'état  précis  des  malades  qui  séjournent  depuis  plus  de  trois  mois  dans  l'hôpital,  et 
les  causes  qui  nécessitent  leur  maintien  dans  cet  établissement. 

Les  malades  reconnus  incurables  ne  seront  pas  conservés  dans  l'hôpital.  Ils  se- 
ront, s'il  est  possible,  placés  dans  l'hospice. 

Les  vieillards  indigents  et  valides  ne  doivent  être,  dans  aucun  cas,  admis  dans 
l'hospice  avant  l'âge  de  70  ans.  Les  vieillards  valides  doivent  autant  que  possible 
être  secourus  de  préférence  par  les  bureaux  de  bienfaisance. 

Leur  admission  ne  peut  être  prononcée  que  par  délibération  de  la  commission 
administrative. 

Il  en  est  de  même  pour  l'admission  des  incurables  et  pour  celle  des  orphelins 
pauvres.  Ces  derniers  sont  placés  en  nourrice  ou  en  sevrage  jusqu'à  l'âge  de  6 
ans.  De  6  à  12  ans,  ils  doivent  être  mis  en  pension  chez  des  cultivateurs  ou  chez 
des  artisans. 

Ces  dernières  dispositions  sont  applicables  aux  enfants  trouvés  et  abandonné» 
admis  confoimément  au  décret  du  19  janvier  1811. 

Suivent  des  dispositions  réglementaires  d'attributions  purement  administratives, 
et  les  dispositions  relatives  au  service  médical.  Nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur 
ces  dernières. 

11  n'a  été  apporté  depuis  aucun  changement  notable  dans  les  dispositions  légales 
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réglementaires  que  nous  venons  de  faire  connaître  sur  les  établissements  hospita- 
liers en  France. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  pour  Paris  qui  a  toujom-s  nécessité  des  dispositions 
exceptionnelles.  Avant  d'exposer  l'état  de  choses  actuel,  et  le  régime  administratif 
qui  l'a  immédiatement  précédé,  il  est  nécessaire  de  jeter  un  dernier  coup  d'œil 
rétrospectif  sur  l'histoire  des  transformations  qu'ont  subies  le  mode  d'adminis- 
tration et  le  régime  intérieur  des  hôpitaux  de  Paris,  et  en  particulier  l'Hôtel-Dieu 
qui  comprenait  dans  son  ressort  la  plupart  des  établissements  hospitaliers,  lors  de 
la  sécularisation  de  l'administration  de  l'Hôtel-Dieu, 

Dans  le  seizième  siècle,  à  la  suite  des  désordres  qui  nécessitèrent  l'intervention 
du  parlement,  huit  commissaires  laïques  furent  chargés  de  cette  administration. 
Ce  fut  là  l'origine  du  bureau  de  l'Hôtel-Dieu. 

Jusqu'à  Louis  XIV,  la  direction  du  bureau  de  l'Hôtel-Dieu  avait  été  confiée  seu- 
lement au  premier  président  du  parlement,  et  à  un  président  de  cette  cour,  au 
premier  président  de  la  cour  des  aides,  et  à  un  conseiller  au  parlement.  Les  lettres 
patentes  de  1690,  nommèrent  chef  de  la  direction  de  l'Hôtel-Dieu,  l'archevêque 
de  Paris,  les  premiers  présidents  du  parlement,  de  la  chambre  des  comptes  et  de 
la  cour  des  aides,  le  procureur  général  au  parlement,  le  lieutenant  général  de 
police  et  le  prévôt  des  marchands,  ayant  sous  leur  surveillance  seize  notables  bour- 
geois qui  portaient  le  titre  d'administrateurs.  Au  nom  de  ces  administrateurs,  qui' 
se  j)artageaient  toutes  les  branches  du  service,  après  le  receveur  général  spécial, 
ayant  voix  délibérative,  et  le  grefiîer  chargé  de  la  rédaction  des  admissions  de  tous 
les  actes,  plusieurs  commis  ou  officiers  de  bureaux  concouraient  à  l'expédition  des 
affaires . 

A  l'Hôpital  général,  l'organisation  était  tout  à  fait  semblable.  Dans  les  autres 
hôpitaux  (juc  renfermait  Paris  avant  la  Révolution,  Saint-Gervais,  Saint-Jacques, 
les  Pèlerins,  Sainte-Catherine,  etc.,  les  maîtres  et  gouverneurs  nommés  par  les 
édits  royaux  ou  par  les  confréries  dont  ils  étaient  membres,  constituaient  l'admi- 
nistration supérieuie  de  l'hôpital.  Ils  avaient  sous  leurs  ordres  dans  la  plupart  des 
hôpitaux  une  principale  maîtresse  chargée  de  faire  la  dépense,  et  de  diriger  les 
domestiques  et  gens  de  service. 

En  1801,  Frochot,  préfet  de  la  Seine,  voulant  réorganiser  l'administration 
hospitalière  de  Paris,  présenta  au  gouvernement  un  projet  de  règlement  dont 
l'économie  reposait  sur  la  reconstitution  du  grand  bureau  des  pauvres,  assisté 
d'une  conmiission  executive  de  trois  membres. 

Ces    propositions  aboutirent    à  l'arrêt  des    consuls   du   27   nivôse    an    IX, 
portant  réorganisation  de  l'administration    des  hôpitaux    et   hospices  civils  de  ' 
Paris. 

Cet  arrêté  confia  l'administration  des  hospices  civils  de  Paris  à  un  conseil  gé- 
néral d'administration,  avec  le  concours  d'une  commission  administrative  chargée 
de  l'exécution  des  délibérations  du  conseil. 

Le  même  acte  réglait  d'une  manière  générale  les  attributions  de  la  nouvelle 
administration,  en  spécifiant  qu'elle  aurait  la  direction  générale  des  services, 
qu'elle  fixerait  le  montant  des  dépenses  de  tout  genre,  l'état  des  recettes,  répa- 
rations et  améliorations,  enfin  qu'elle  délibérerait  sur  tout  ce  qui  intéressait  le 
sarvice  des  hospices,  leur  conservation  et  la  gestion  de  leurs  revenus. 

Un  autre  arrêté  consulaire  du  29  germinal  an  IX,  réunit  l'administration  des 
secours  à  domicile  de  la  ville  de  Paris  aux  attributions  du  conseil  général  des 
hôpitaux.  Deux  règlements  du  ministre  de  l'intérieur,  le  premier  du  8  lloiéaJ 
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an  IX,  ledeuxième  du  8  prairial  de  la  même  année,  complétèrent  la  nouvelle  oiga- 
nisation  administrative  des  hôpitaux,  lio^piccs  et  secours  à  domicile. 

Cette  organisation  qui  était  un  progrès  sur  l'état  de  choses  qu'elle  avait  rem- 
placé, devait  à  son  tour  faire  place  elle-même  à  un  nouveau  système  iiiauguré  par 
la  loi  de  1849.  Mais  avant  d'exposer  la  législation  qui  régit  actucUciiicnt  l'assis- 
tance publique  de  Paris,  nous  allons  nous  trouver  arrêté,  un  instant,  en  présence  de 
l'agitation  qui  s'est  laite,  à  la  suite  de  la  révolution  de  1848,  autour  de  toutes  les 
questions  de  prévoyance  et  d'assistance. 

1»  Le  problème  du  paupérisme  est  un  de  ceux  dont  toutes  les  révolutions  se 
lèguent  successivement  la  solution  après  l'avoir  vainement  tentée.  On  a  vu  à  quoi 
avaient  abouti  les  grands  projets  de  la  Convention.  La  révolution  de  1 848  vit  .se 
dresser  à  son  tour  devant  elle  ce  problème  redoutable.  De  toutes  parts  surgirent 
des  déclarations  nouvelles  du  droit  à  l'assistance,  du  droit  au  travail,  etc.  11  s'a- 
gissait de  mettre  de  l'ordre  dans  l'examen  de  ces  pi  étenlions.  Ce  lut  une  des 
premières  préoccupations  du  gouvernement  de  cette  époque. 

La  nouvelle  Assemblée  constituante  avait  écrit  au  préambule  de  la  constitution 
un  mot  nouveau  dans  la  langue  des  lois,  le  mot  assistance,  qui  devait  résumer  dé- 
sormais le  devoir  de  fraternité  que  la  république  avait  mission  d'accomplir.  «  Pour 
la  première  fois,  disait  M.  Dufaure,  alors  ministre,  le  précepte  chrétien  qui  a 
renouvelé  la  face  du  monde  il  y  a  dix-huit  cents  ans,  allait  devenir  la  base  de  tout 
un  code  administratif.  »  Le  préambule  de  la  constitution  déclarait  que,  «  la  répu- 
blique devait,  par  une  assistance  fraternelle,  assurer  l'existence  des  citoyens  né- 
cessiteux, soit  en  leur  procurant  du  travail  dans  les  limites  de  ses  ressources,  soit 
en  donnant,  à  défaut  de  la  famille,  des  secours  à  ceux  qui  sont  hors  d'état  de 
travailler.  »  Et  selon  l'art.  15  de  la  constitution  qui  fixait  le  sens  et  l'étendue 
des  obligations  résultant  de  cette  déclaration,  et  qui  comptait  parmi  les  moyens 
de  favoriser  le  développement  du  travail  les  institutions  de  prévoyance  et  de 
crédit,  les  institutions  agricoles  et  l'établissement  par  l'Etat,  les  départements  et 
les  comnmnes,  de  travaux  publics  propres  à  employer  les  bras  inoccupés,  la 
société,  en  outre,  devait  «  fournir  l'assistance  aux  enfants  abandonnés,  aux  in- 
firmes et  aux  vieillards  sans  ressouixe  et  que  leurs  familles  ne  peuvent  secourir.  » 

Conformément  à  ce  programme,  le  gouvernement  avait  présenté  à  l'Assemblée 
nationale  un  projet  de  loi  dont  voici  les  principales  dispositions  : 

L'assistance  publique  devait  comprendre  :  les  moyens  d'encourager  et  de  déve- 
lopper les  institutions  de  prévoyance,  de  secours  mutuels,  de  prêt  et  d'épargne; 

La  tutelle  et  le  patronage  dans  les  cas  déterminés  par  les  lois  et  les  règlements; 

Les  moyens  d'assister  les  citoyens  nécessiteux,  à  défaut  de  leur  famille,  soit  par 
la  distribution  de  secours  à  domicile,  soit  par  le  traitement  gratuit  des  malades 
indigents,  à  domicile  ou  dans  les  hôpitaux,  soit  par  la  création  d'établissements 
d'asile  pour  les  enfants,  les  infirmes  et  les  vieillards,  et  de  secours  aux  enfants 
trouvés,  abandonnés  ou  orphelins  ; 

L'organisation  accidentelle,  par  l'État,  les  départements  ou  les  communes,  de 
travaux  propres  à  employer  les  bras  inoccupés. 

Les  administrations  spécialement  préposées  à  l'assistance  publique  sous  l'auto- 
rité des  préfets,  comprenaient  :  un  comité  cantonal,  un  comité  local  par  com- 
mune ;  des  commissions  de  surveillance  pour  les  établissements  pubUcs  ;  des 
administrations  chargées  de  la  direction  des  institutions  de  prévoyance. 

Un  conseil  supérieur  d'assistance  publique  était  établi  auprès  du  minisire  de 
l'intérieur. 
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Les  ressources  dont  l'assistance  publique  devait  disposer  étaient  :  les  dons  et 
souscriptions  des  particuliers  ;  les  revenus  des  biens  propres  des  comités  locaux  ; 
les  subventions  volées  par  les  communes  et  par  les  conseils  généraux,  et  en  cas 
d'insuffisance  les  subventions  de  l'État. 

D'autres  projets  comprenant  en  particulier  chacune  des  diverses  institutions  de 
prévoyance,  devaient  être  successivement  présentés.  Des  commissions  furent  insti- 
tuées pour  eu  préparer  ou  en  étudier  les  éléments.  D'où  nous  sont  restés  de 
remarquables  et  éloquents  rapports,  celui  de  M.  Thiers  notamment,  oii  toutes  ces 
questions  ont  été  examinées,  discutées,  et  les  principes  de  droit  et  de  devoir 
foiniulés  avec  celte  haute  raison  et  cette  admirable  lucidité  qui  sont  les  caractères 
distinctifs  de  toutes  ks  œuvres  de  l'éminent  homme  d'État.  Ce  vaste  ensemble 
d'organisation  est  resté  inexécuté.  Quelques-unes  de  ses  parties  seulement  ont  reçu 
depuis  la  sanction  législative  ;  mais  elles  sont,  pour  la  plupart,  étrangères  à  notre 
objet. 

Revenons  à  la  loi  de  1 849. 

Le  projet  de  loi  par  lequel  il  était  pourvu  à  la  réorganisation  de  l'assistance 
publique  à  Paris,  élaboré  par  une  commission  spéciale,  sous  la  présidence  du 
préfet  de  la  Seine,  fut  présenté  à  l'Assemblée  nationale  par  M.  Dufaure.  Voici 
comment  s'exprime  le  ministre  en  exposant  les  motifs  qui  avaient  porté  la  com- 
mission à  fonder  son  travail  sur  le  double  principe  de  l'unité  et  de  la  responsabilité 
du  pouvoir  dirigeant.  «  Avec  une  administration  collective,  divisée  entre  un  con- 
seil dirigeant  et  une  commission  executive,  point  d'initiative  libre  et  spontanée, 
point  d'impulsion  forte  et  féconde,  point  d'unité  d'action,  surtout  point  de  respon- 
sabilité réelle  et  applicable  ;  car  là  oii  l'autorité  est  répartie  entre  plusieurs,  nul 
n'est  responsable  individuellement,  et  la  censure  du  pouvoir  supérieur  n'atteignant 
personne,  la  répression  des  abus  devient  impossible... 

«  Mais  aujourd'hui  qu'une  mesure  d'urgence,  en  supprimant  l'ancienne  admi- 
nistration a  fait  table  rase  et  laissé  le  champ  libre  aux  améliorations,  l'autorité 
supérieure  a  senti  le  besoin  d'étudier  les  combinaisons  les  plus  propres  à  remédier, 
dans  l'intérêt  d'une  bonne  administration  du  bien  des  pauvres,  aux  inconvénients 
justement  reprochés  à  l'ancien  système. 

«  Celle  à  laquelle  se  sont  réunies  toutes  les  opinions,  après  miîre  discussion, 
ûans  Je  sein  de  la  commission  préfectorale,  consisterait  à  substituer  au  principe 
de  l'admiulstration  collective  et  subdivisée  celui  de  l'administration  unitaiie, 
c'est-à-dire  à  créer,  sous  l'autorité  médiate  du  ministre  de  l'intérieur  et  immédiate 
du  préfet  de  la  Seine,  un  directeur  responsable  en  qui  se  personnifierait  l'autorité 
à  la  fois  dirigeante  ei  executive  qui  résidait  autrefois  dans  le  conseil  général  et 
dans  la  commission  administi'ative*.  » 


Voici  le  texte  de  la  loi  du  20  janvier  1849  . 

à  Art.  1".  L'administration  générale  de  l'Assistance  publique,  à  Paris,  comprend  le  se^ 
Ice  des  secours  à  domicile  et  le  service  des  hôpitaux  et  hospices  civils. 

«  Celte  administration  est  placée  sous  l'autorité  du  préfet  de  la  Seine  et  du  minisire  de 
/Intérieur,  elle  est  contiée  à  un  directeur  responsable,  sous  la  surveillance  d'un  conseil 
■dont  les  attributions  sont  ci-après  déterminées. 

«  Art.  2.  Le  directeur  est  nommé  par  le  ministre  de  l'intérieur,  sur  la  proposition  du 
préfet  de  la  Seine. 

«  Art.  3.  Le  directeur  exerce  son  autorité  sur  les  services  intérieurs  et  extérieurs. 

8  11  prépare  les  budgets,  ordonnance  toutes  les  dépenses  et  présente  le  compte  de  son 
administration. 

«  Il  représente  les  établissements  hospitaliers  et  de  secours  à  domicile  en  justice,  soit  en 


assistance;.  g?« 

Le  règlement  d'administration  publique  du  24  avril  1849,  rendu  en  exécution 
de  l'article  8  de  la  loi  organique,  et  qui  en  forme  le  complément,  détermine  la 
composition  du  conseil  de  surveillance  et  le  mode  de  nomination  de  ses  membres, 
ainsi  que  les  attributions  du  directeur  en  matière  de  nomination  aux  emplois. 

Voici  quelle  est  dans  leurs  principales  dispositions  la  teneur  de  ces  deux  actes  : 

L'administration  générale  de  l'assistance  publique  à  Paris  comprend  le  service 
des  secours  à  domicile  et  le  service  des  bôpitaux  et  bospices  civils.  Cette  admi- 
nistration, placée  sous  l'autorité  du  préfet  de  la  Seine  et  du  ministre  de  l'inté- 
rieur, est  confiée  à  un  directeur  re--poiisable,  sous  la  surveillance  d'un  conseil. 

Le  directeur  exerce  son  autorité  sur  les  services  intérieurs  et  extérieurs.  11 
prépare  les  budgets,  ordonnance  toutes  les  dépenses  et  présente  le  compte  de  son 
administration.  11  représente  les  établissements  hospitaliers  et  de  secours  à  domi. 
cile  en  justice.  11  a  la  tutelle  des  enfants  trouvés,  abandonnés  et  orphelins,  et 
celle  des  aliénés. 

L&  conseil  de  surveillance  est  appelé  à  donner  son  avis  :  sur  les  budgets  et 
comptes  des  établissements  hospitaliers  et  de  secours,  sur  tout  ce  qui  intéresse  la 
conservation  ou  l'amélioration  de  leurs  propriétés  ou  acquisitions  ;  sur  les  projets 
de  travaux,  les  cahiers  de  charges  des  adjudications,  l'acceptation  ou  la  répu- 
diation des  ions  et  legs,  les  placements  de  fonds  et  emprunts,  les  actions  judi- 

demandant,  soit  en  défendant.  Il  a  la  tutelle  des  enfants  trouvés,  abandonnés  et  orphelins, 
et  a  aussi  celle  des  aliénés. 

«  Art.  4.  Les  comptes  et  budgets  sont  examinés,  réglés  et  approuvés  conformément  aux 
dispositions  de  la  loi  du  18  juillet  1837  sur  les  attributions  municipales. 

8  Art.  5.  Le  conseil  de  surveillance  est  appelé  à  donner  son  avis  sur  les  objets  ci-après 
énoncés  : 

«  1°  Les  budgets,  les  comptes,  et  en  général  toutes  les  recettes  et  dépenses  des  établisse- 
ments liospitaliers  et  de  secours  à  domicile; 

«  2°  Les  acquisitions,  échanges,  ventes  de  propriétés  et  tout  ce  qui  intéresse  leur  conser- 
vation et  leur  amélioration  ; 

«  3°  Les  conditions  des  baux  à  ferme  ou  à  loyer  des  biens  affermés  ou  loués  par  ces 
établissements  ou  pour  leur  compte; 

a  i"  Les  projets  de  travaux  neufs,  de  grosses  réparations  ou  de  démolitions  ; 

«  5°  Les  cahiers  des  charges  des  adjudications  et  exécution  des  conditions  qui  y  sont 
insérées  ; 

«  6°  L'acceptation  ou  la  répudiation  des  dons  et  legs  faits  aux  établissements  hospitaliers 
et  de  secours  à  domicile  ; 

fi  7°  Les  placements  des  fonds  et  les  emprunts  ; 

«  8»  Les  actions  judiciaires  et  les  transactions; 

«  9°  La  comptabilité,  tant  en  deniers  qu'en  matières  ; 

«  10°  Les  règlements  de  services  intérieurs  des  établissements  et  du  service  de  santé,  et 
l'observation  desdits  règlements; 

«  1 1°  Toutes  les  questions  de  discipline  concernant  les  médecins,  chirurgiens  et  pharma- 
ciens ; 

«  12'  Toutes  les  communications  qui  lui  seraient  faites  par  l'autorité  supérieure  et  par 
le  directeur. 

«  Les  membres  du  conseil  de  surveillance  visiteront  les  établissements  hospitaliers  et  de 
secours  à  domicile  aussi  souvent  que  le  conseil  le  jugera  nécessaire. 

«  Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  des  hôpitaux  et  hospices  sont  noiHmés  au 
concours.  Leur  nomuiation  c^t  soumise  à  l'approbalioji  du  ministre  de  l'intérieur.  Ils  no 
peuvent  être  révoqués  que  par  le  même  ministi'e,  sur  l'avis  du  conseil  de  surveillance  et 
sur  la  proposition  du  préfet  de  la  Seine. 

«  Les  médecins  et  chirurgiens  attachés  au  service  des  secours  à  domicile  sont  également 
nommés  au  concours  ou  par  l'élection  de  leurs  confrères.  Ils  sont  institués  par  le  ministre 
oe  l'intérieur;  ils  peuvent  être  révoqués  par  le  même  ministre,  sur  l'avis  du  conseil  de 
surveillance. 

«  Un  règlement  d'administration  publique  déterminera  la  composition  du  conseil  de  sur- 
veillance de  l'administration  générale  et  l'organisation  de  l'assistance  à  domicile,  etc.  » 
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ciaires  et  transaclions  ;  sur  les  lèylenienls  de  service  irUérieiir  des  établissements 
ou  du  service  de  santé  ;  sur  toutes  les  questions  de  discipline  concernant  les  mé- 
decins, clnrurgiens  et  pliarmaciens,  etc. 

Les  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  dos  hôpitaux  et  hospices  sont  nom- 
més au  concours.  Leur  nomination  est  soumise  à  l'approbation  du  minisire  do 
l'intérieur.  Ils  ne  peuvent  être  révoqués  que  par  le  même  ministre,  sur  l'avis  du 
conseil  de  surveillance  et  sur  la  proposition  du  préfet  de  la  Seine. 

Les  médecins  et  cbirurgiens,  attaciits  au  service  des  secours  à  domicile  sont 
également  nommés  au  concours  ou  par  l'élection  de  leurs  confrères';  ils  so)it 
institués  par  le  ministre  de  l'intérieur  Ils  peuvent  être  révoqués  par  le  même 
ministre  sur  l'avis  du  conseil  de  surveillance. 

Le  conseil  de  surveillance  est  com[>osé  comme  il  suit 

Le  préfet  de  la  Seine  président  ;  le  prélet  de  police  ;  deux  membres  du  conseil 
municipal  ;  deux  maires  ou  adjoints  ;  deux  administrateurs  des  comités  d'assis-  " 
tance  des  arrondissements  municipaux  ;  un  conseiller  d'Elat  ou  un  maître  des 
requêtes  au  conseil  d'Etal  ;  un  membre  de  la  cour  de  cassation  ;  un  médecin  des 
hôpitaux  et  hospices  en  exercice  ;  un  chirurgien  des  hôpitaux  et  hospices  en 
exercice  ;  un  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  ;  un  membre  de  la  chambre  de 
commerce  :  un  membre  d'un  des  conseils  des  prud'hommes  ;  cmq  membres  pris 
en  dehors  des  catégories  indi(|uées  ci-dessus 

Les  mendires  du  conseil,  à  l'exception  des  deux  préfets,  sont  renouvelés  par 
tiers  tous  les  deux  ans. 

Le  conseil  est  [irésidé  par  le  préfet  de  la  Seine,  et  à  son  défaut,  par  un  vice- 
président  choisi  par  le  conseil,  dans  son  sein,  et  élu  tous  les  ans. 

Le  directeur  de  l'administration  de  l'asiislance  publique  a  sous  ses  ordres  tout 
le  personnel  de  l'administration  centrale,  de  l'inspection  et  celui  des  établisse- 
ments, 

L'administration  centrale,  oii  réside  l'autorité  dirigeante,  n'étend  pas  seulement 
son  action  sur  les  hôpitaux  et  hospices,  mais  encore  sur  tout  ce  qui  se  rattache  aux 
secours  publics,  assistance  et  traitement  à  domicile,  bureaux  de  bienfaisance, 
service  extérieur  des  aliénés  et  des  enfants  assistés. 

L'admission  dans  les  hôpitaux  de  Paris  est  soumise  aux  conditions  générales 
stipulées  par  la  loi  du  24  vendémiaire,  mais  avec  quelques  modifications,  toutelois 
nécessitées  par  les  conditions  spéciales,  et  en  quelque  sorte  exceptionnelles  où  se 
trouvent  placés  les  hôpitaux.  Un  arrêté  du  directeur  do  l'administration  de  l'assis- 
tance publique,  du  29  aviil  1854,  pris  en  conformité  des  dispositions  de  cette  loi, 
en  règle  le  mode  et  les  conditions. 

Les  admissions  dans  les  hôpitaux  de  Paris  sont  prononcées,  soit  d'office,  soit 
sur  l'avis  préalable  des  médecins  de  l'administration,  par  le  directeur  de  l'assis- 
tance ou  par  les  directeurs  qui  le  représeuleut  dans  les  établissements  hospitaliers. 
Dans  le  principe,  la  règle  exigeait  que  tous  les  malades  se  présentassent  préalable- 
ment à  la  consultation  du  bureau  central,  seul  autorisé  pour  délivrer  les  billets 
d'admission,  mais  les  cas  d'urgence  qui  se  présentent  si  fréquemment  ont  amené 
l'usage  de  recevoir  immédiatement  les  malades  auxquels  on  juge  nécessaire  d'é- 
viter un  long  parcours  et  une  perte  de  temps.  Les  chefs  de  service,  de  leur  côté, 
admettent  souvent,  sous  prétexte  d'urgence,  les  malades  qui  se  présentent  à  leur 

consultation, 

La  condition  essentielle  de  l'admission  du  malade  dans  l'hôpital,  c'est  qu'il  soit 
*  Cette  disposition  n'a  pas  reçu  de  sanction. 
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îHeinl  d'une  alfecLioii  curable.  Toutes  les  l'ois  qu'un  malade  n'est  pas  jugé  admis- 
sible à  l'bôpital,  mais  que  le  médecin  cbargé  de  la  consultation  reconnaît  qu'il 
peut  être  traité  à  domicile,  ce  malade  est  renvoyé  au  bureau  de  bienfaisance  de 
son  arrondissement. 

L'arrêté  du  29  avril  1854  avait  principalement  pour  objet  de  concilier  le  prin- 
cipe de  la  loi,  relatif  aux  droits  de  la  commune  et  à  la  condition  du  domicile, 
avec  les  intéicts  d'bumanité  et  les  intérêts  scientifiques  qui  entraînaient  dans  la 
pratique  de  fréquentes  exceptions  à  l'application  de  ce  principe.  11  fallait,  en  effet, 
d  un  côté,  permettre  l'accès  des  iiôpitaux.  de  Paris  aux  malades  étrangers  à  qui  ils 
étaient  naturellement  désignés  par  la  nature  particulière  de  leur  alfection  et  par  la 
confiance  inspirée  par  les  praticiens  de  la  c;»pitale,  tout  en  assurant  cependant, 
d'un  autre  côté,  aux  malades  pauvres  de  Paris,  les  places  que  ces  sortes  d'en- 
valiissements  de  la  province  tendaient  à  leur  disputer.  Une  circulaire  fut  adressée 
dans  ce  but,  le  19  mai  1855,  par  le  ministre  de  l'intérieur  aux  préfets  des  dépar- 
tements, les  invitant  à  porter  à  la  connaissance  des  maires  des  communes  le  règle- 
ment du  29  avril  183i.  Mais  il  ne  paraît  pas  qne  cette  dernière  mesure  ait 
produit  tout  ce  qu'on  en  attendait.  L'-Muis  a  été  atténué  seulement,  il  n'a  pas 
complètement  cessé. 

Au  mode  d'admission  dans  les  bûpitaux  ie  Paris,  se  rattaclie  l'établissement 
désigné  sous  le  nom  de  bureau  central  des  hôpitaux. 

Le  bureau  central  d'admission  a  été  créé  par  un  arrêté  du  conseil  du  J  3  frimaire 
jii  X  ;  le  but  que  s'est  proposé  le  conseil  général  des  licspices  était  d'e:upècber 
que  l'on  ne  reçût  dans  les  hôpitaux  les  individus  qui  ne  sont  pas  malades,  ou  qui 
ne  le  sont  pas  assez  gravement.  Suivant  cet  arrêté,  tout  individu  est  tenn  de  se 
présenter  au  bureau  central,  où  on  le  visite  et  lui  remet,  s'il  y  a  lieu,  le  bulletin 
d'admission.  Lorsque  sa  maladie  n'est  p;is  assez  grave,  il  est  renvoyé  au  traitement 
à  domicile  des  bureaux  de  bienfaisance,  ou  bien  on  lui  donne  une  consultation 
écrite.  Les  personnes  attaquées  de  maladies  graves,  ou  qui  viennent  de  recevoir 
quelques  blessures,  sont  admises  sur-le-champ  dans  les  hôpitaux,  sans  être  tenues 
de  se  présenter  au  bureau  général;  mais  le  médecin  ou  chirurgien  de  l'hôpilal 
doit  être  consulté  par  urgence. 

Le  bureau  central,  placé  à  la  proximité  de  rilôtel-Dieu  et  du  chef-lieu  de 
l'administration ,  était  alors  composé  de  2  médecins  et  de  2  chirurgiens  ;  il 
compte  aujourd'hui  12  médecins  et  6  chirurgiens,  qui  font  alternativement  le 
service. 

Nous  parlerons  plus  tard  d'une  partie  du  service  qui  y  est  faite  par  les  médecins 
et  les  chirurgiens,  cà  propos  des  consultationc  et  traitements  externes. 

Nous  venons  d'exposer  la  législation  générale  qui  régit  les  établissements  d'as- 
sistance en  France,  et  la  législation  particulière  qui  régit  ceux  de  la  capitale. 
Nous.allons  maintenant  faire  connaître  l'état  actuel  de  ces  établissements. 

2°  Établissements  hospitaliers  des  déparlements.  D'après  les  documents 
recueillis  dans  la  Statistique  administrative  delà  France,  publiée  par  les  soins 
du  ministère  des  travaux  publies,  le  nombre  des  établissemenls  hospitaliers  eu 
France  est  de  1,405,  se  divisant  ainsi  '." 

'  D'après  des  renseignements  plus  récents  et  que  nous  avons  des  motifs  de  considérer 
comme  plus  exacts,  le  nombre  des  établissements  tiospitaliers  de  France  serait  aujourd'hui 
fîe  l,5it)  environ.  Nous  ferons  remarquer,  à  cette  occasion,  que  les  chiifres  (jui  suivent 
ilevront  être  modifiés  par  les  résultats  d'une  enquête  en  ce  moment  en  voie  d'exécution, 
laite,  sur  la  demande  du  ministre  de  l'intérieur,  par  les  inspecteurs  généraux  des  établia- 
somenls  de  bienfaisance,  et  qui  comprendra  l'année  180i 
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Hôpitaux Î59i! 

Hôpilaux-liosiitcc^ 749 

Hospices 203 

Établissements  en  construction  ou  distribuant  des  secours  à 

domicile 61 

1,405 

Soit  1  établissement  pour  26,590  habitants. 

Les  établissements  oii  l'on  traite  des  malades  (liôpitaux  et  hôpitaux-hospices)  sont 
au  nombre  de  4,141  (1  sur  52,738  habitants). 

Ces  1,403  établissements  hospitaliers  sont  fréquentés  par  six  classes  d'individus: 
i°  les  indigents  malades,  hommes,  femmes  et  enfants  des  deux  sexes;  2°  les 
militaires  malades,  moyennant  un  pri>c  de  journée  :  o'*  les  vieillai^ds  et  les  infirmes 
des  deux  sexes,  qui  ne  peuvent  subvenir  à  leurs  besoins  ;  4°  les  orphelins  des 
deux  sexes  (par  fondation)  ;  5°  les  enfants  trouvés  ;  6'^  les  aliénés,  en  attendant 
leur  transfèremeut  dans  un  asile,  et  quelquefois  même  en  traitement,  mais  avec 
un  prix  de  journée  fixé  par  les  préfets. 

Ces  six  classes  d'individus  trouvent  pour  les  secourir,  dans  les  1,405  hôpitaux 
et  hospices  de  la  France,  155,003  lits,  dont  70,717  affectés  au  services  des 
malades  (1  lit  pour  529  habitants  et  1  lit  annuellement  pour  6  malades);  50,772 
pour  les  infirmes,  vieillards  on  incurables  (1  lit  pour  756  habitants  et  pour  1,5 
indigents  entretenus) . 

Sur  les  70,717  lils  alfectés  au  service  des  malades  48,196  sont  gratuits,  dont 
21,715  pour  les  hoaunes,  20,790  pour  les  femmes  et  5,691  pour  les  enfants;  et 
22,521  payante,  dont  16,779  pour  les  malades  civils  et  5,742  pour  les  militaires. 
Pour  100  lits,  il  y  en  a  68  gratuits  et  52  payants. 

Sur  les  lits  alïcclcs  aux  infirmes,  vieillards  et  incurables  (50,772)11  y  en  a 
29,007  pour  les  leuunes,  22,765  pour  les  hommes. 

Enfin,  les  établissements  hospitaliers  comptent  43,574  lits  pour  les  enlants 
assistés. 

Le  nombre  des  malades  traités  en  1861  dans  les  hôpitaux  et  hôpitaux-hospices 
de  l'Empire  est  de  451,952.  (Il  était  de  414,407  en  1860,  avant  l'annexion  des 
trois  nouveaux  départements.)  Ces  451,952  malades  sont  répartis  comme  il  suit, 
par  sexe  et  par  âge  : 


Sexe  masculin  . 
Sexe  fémlmx.  . 
Les  deux  sexes. 


j  Ad 

l  Eu 


Adultes 252,550 

fants .'  .  24,361 

Adultes.. 134,713 

Entants 20,508 

Adultes 387,063 

Enfants 44,869 


b'où  l'on  voit  que  le  nombre  des  femmes  traitées  dans  les  hôpitaux  e^^t  de 
beaucoup  inférieur  à  celui  des  hommes  qui  figurent  pour  les  2/3  environ  dans  ie 
total.  La  différence  est  plus  grande  encore  entre  les  adultes  et  les  enfants  qui  n'y 
figurent  que  pour  un  1/10  environ. 

Le  nombre  des  individus  (vieillards,  infirmes,  incurables  et  enfants)  entrete- 
•lus  dans  les  hospices  des  89  départements  a  été,  en  180i,  de  66,852. 

Eu  voici  la  répartition  par  sexe  et  âge  : 
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c„„  (  Adultes 27  421 

Sexe  MASCULIN <    ,,   r     ,       •    .    .    ,  mi,i^i 

(   Liifaiils. 5  818 


Sexi;  Fi'jiiiM.v 

Les  deux  sexe  iœunis. 


Adultes 31,530 

E"faiUs 4^083 

Adultes 58,931 

Enfants 7,901 


On  constate  que,  contiaiiement  au  fait  observé  dans  les  hôpitaux,  les  femmes 
sont  plus  nombreuses  que  les  hommes  dans  les  hospices. 

Le  service  des  enfants  assistés,  l'un  des  plus  onéreux  pour  les  hospices  et  pour 
les  départements,  est  aussi  un  de  ceux  sur  lesquels  se  porte  avec  le  plus  de  persé- 
vérance la  sollicitude  de  l'administration  ^ 

Le  nombre  des  hospices  dépositaires,  les  seuls  qui  admettent  les  enfants  assistés, 
s'élève,  pour  les  89  départements,  à  173.  (Les  tours  tendent  de  plus  en  plus  à 
disparaître.  On  n'en  comptait  plus  que  25  au  51  décembre  1860;  à  la  même  date 
de  1861,  il  n'en  reste  que  16,  dont  9  ont  dû  être  supprimés  dans  l'année.  Par- 
tout oiî  les  tours  ont  cessé  d'exister,  l'administration  les  a  remplacés  par  des 
bureaux  d'admission.) 

En  1861,  le  nombre  des  enfants  assistés  de  toute  catégorie  s'élevait,  pour  la 
France  entière,  à  150,843  (1  enfant  assisté  pour  286  habitants).  La  proportion, 
en  1855,  était  de  1  sur  277. 

Ces  130,843  enfants  assistés  se  subdivisent  ainsi  : 

Enfants  trouvés 52,120 

Enfants  abandonnés  ou  recueillis 37,359 

Orphelins 12,026 

Entants  secourus  à  domicile 29,338 

Le  nombre  des  garçons  et  des  filles  est  presque  égal. 

En  rapprochant  la  statistique  de  1861  de  celle  des  années  précédentes,  on  trouve 
que  les  admissions  ont  augmenté,  mais  qu'il  s'est  produit  une  diminution  marquée 
dans  les  enfants  trouvés. 

En  prenant  pour  point  de  départ  les  premières  données  statistiques  fournies  par 
les  recherches  de  Gliamousset,  Necker  et  Tenon,  qui  avaient  seuls  fourni  des  ren- 
seignements de  ce  genre  à  la  science,  jusqu'aux  derniers  relevés  statistiques  qui 
nous  servent  en  ce  moment  de  guide,  voici  les  changements  les  plus  notables 
que  l'on  peut  constater  entre  la  situation  des  établissements  hospitaliers  en  France 
avant  notre  première  révolution  et  leur  situation  actuelle. 

En  1780,  il  existait  870  hôpitaux  ou  hospices,  il  y  en  a  actuellement  1,405. 

Ces  établissements  possédaient  alors  un  revenu  annuel  de  20,000,000;  au- 
jourd'hui leur  dépense  annuelle  s'élève  à  plus  de  87,000,000. 

498,784  indigents  peuvent  aujourd'hui  recevoir  les  secours  de  l'hôpital  ou  de 
l'hospice,  quand  le  nombre  des  secourus,  en  1780,  n'était  que  de  110,000. 

5"  Etablissements  hospitaliers  de  Paris.  L'administration  de  l'assistance 
publique  de  Paris  comprend  les  étabhssemcnts  suivants  : 

Le  bureau  central  d'admission  où  se  font  les  consultations  gratuites,  le  traite- 
ment externe  et  la  délivrance  de  bandages  aux  indigents. 

'  Conformément  aux  indications  d'une  enquête  instituée  en  1 860,  les  inspecteurs  dêpar- 
tamentaux  sont  aujourd'hui  chargés  presque  partout  du  soin  de  placer  les  pupilles  dô 
l'assistance  et  de  veiller  à  leur  surveillance  et  à  leurs  intérêts  jusqu'à  la  majorité. 
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Unit  hôpitaux  généraux.  L'Hôtcl-Dieu,  de  854  lits,  savoir  :  506  de  mcdecine, 
254  de  cliiiiiigic  et  Oi  berceaux-. 

L;i  Pitié  :  6ûo  lits;  434  de  médecine,  168  de  cliiniigie,  et  31  berceaux. 

La  Cliaritc  :  440  lits;  313  de  médecine  et  106  de  cliirurgie;  21  berceaux 
plus  un  service  externe  de  bains. 

Saiiit-Aiitoine  :  594  lits  ;  445  de  médecine  et  113  de  chirurgie,  et  30  berceaux. 

Nccker  :  444  lits  ;  505  de  médecine,  109  de  chirurgie,  50  berceaux. 

Cocliin  :  193  lits,  50  de  médecine,  51  de  chirurgie,  50  lits  d'accouchement  et 
50  berceaux;  plus  4  chambres  d'isolement  pondant  6  mois. 

Bconjon  :  416  lits  ;  220  de  médecine,  178  de  chirurgie,  et  18  berceaux. 

Laiiboisièrc  :  654  lits;  402  de  médecine,  204  de  chirurgie,  et  28  berceaux. 

Dix  hôpitaux  spéciaux.  Saint-Louis,  pour  le  traitement  interne  et  externe 
des  maladies  de  la  peau  :  822  lits  ;  656  de  médecine,  1 56  de  chirurgie,  et  50  ber- 
ceaux. 

Hôpital  du  Miili,  pour  le  traitement  des  affections  vénériennes  (hommes)  : 
290  lits;  121  de  médecine,  169  de  chirurgie. 

Louicinc,   pour  le  traitement  des  affections  vénériennes  (femmes)  :  276  hts 
87  de  médecine,  165  de  cliirurgie,  et  24  berceaux. 

Enfants  malades,  pour  les  enfants  des  deux  sexes,  âgés  de  2  à  15  ans  :  598  lits 
(non  compris  les  100  lits  de  la  succursale  de  Forges)  ;  466  de  médecine  et  152 
de  chirnigie. 

Sainte-Eugénie,  môme  destination  :  405  lits  ;  505  de  médecine  et  100  de  chi- 
rurgie 

Maison  d'accouchement.  École  pratique  d'accouchement  :  214  lits,  dont  28 
beiceaux. 

Clinique,  maladies  chirurgicales,  accouchements,  services  exclusivement  con- 
sacrés à  la  clinique  :  1 85  lits  ;  62  de  chirurgie,  86  d'accouchement  et  37  berceaux. 

Maison  municipale  de  sauté.  (Traitement  des  personnes  malades  ou  blessées, 
qui,  ne  pouvant  se  fuiie  soigner  chez  elles,  peuvent  payer  un  prix  de  journée  dé- 
terminé. 500  lits.  (Il  en  a  été  ajouté  29  eu  1867.) 

Cinq  liospices.  Vieillesse  (hommes)  :  2,611  lits;  1705  d'indigents,  166  d'in- 
firmerie et  740  d'aliénés. 

Vieillesse  (femmes)  ;  4422  lits;  2790  lits  d'indigents,  291  d'infirmerie,  et  1541 
d'aliénées. 

Incurables  (hommes)  :  430  lits  et  26  litsd'infii'merie. 

Incurables  (femmes)  :  686  lits,  dont  25  d'infirmerie. 

Eiiliints  assistés  ;  542  lits,  dont  85  berceaux.  Il  est  annexé  à  cette  institution 
un  service  extérieur  des  enfants  assistés  répartis  au  nombre  de  25,890,  dans 
vuigt-cinq  arrondissements,  et  auquel  sont  attachés  295  médecins. 

Trois  maisons  de  retraite.     Ménages:  1,587  hts,  dont  70  d'infirmerie. 

La  Rochefoucault  :  246  lits,  dont  20  d'infirmerie. 

Sainte-Périne  :  293  lits,  dont  26  d'infirmerie. 

Cinq  hospices  fondés.  Fondation  Boulard  (à  Saint-Mandé)  :  15  lits,  dont  i 
d'infirmerie. 

Fondation  Brézin  (  à  Garches)  :  258  lits,  dont  16  d'infirmerie. 

Fondation  Devillas  :  35  lits. 

Fondation  Cliardon-Lagache  :  104  lits,  dont  4  d'infirmerie 

Fondation  Lambrechts  (à  Courbevoie),  réservée  exclusivement  à  des  personnes 
appartenant  à  la  religion  réformée. 
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Une  direction  des  nourrices,  établissement  destiné  à  servir  d'intermédiaire 
entre  les  parents  des  enl'ants  nouveau-nés  et  les  nourrices  qui  viemient  à  Paris 
pour  louer  leurs  services. 

I,es  enfants  placés  par  la  direction  des  nourrices  sont  répartis  dans  sept  arron- 
dissements. 60  médecins  sont  attaclics  à  ce  service. 

Etablissenumts  de  service  général.  Magasin  central,  boulangerie  centrale, 
cave  centrale,  boucherie,  pharmacie  centrale,  amphithéâtre  d'analomie,  service  de 
l'approvisionnement. 

L'crganisalion  des  secours  à  domicile  comprend  :  la  fondation  Montpn,  à  l'ad- 
ministration centrale,  distribution  de  secours,  provenant  des  revenus  de  la  fonda- 
tion Montyon,  aux  indigents  sortant  deshô^iitaux. 

Vingt  bureaux  de  bienfaisance. 

Nous  reviendrons  tout  à  l'heure  sur  l'organisation  des  bureaux  de  bienfaisance 
qui  constituent  1  élément  principal  des  secours  à  domicile. 

En  résumé,  l'Assistance  puljlique  de  Paris  comprend  31  établissements,  dont 
18  hôpitaux,  10  hospices  et  3  maisons  de  retraite  (ce  qui  donne  environ  1  établis- 
sement pour  70,000  habitants,  et  1  établissement  traitant  les  malades  pour 
100,000).  Elle  dispose  de  7,520  lits  pour  le  service  des  malades,  de  8,4G2  lils 
pour  les  infirmes,  vieillards  ou  incurables,  de  2,081  pour  les  aliénés  et  de  542 
pour  les  enfants  assistés  dans  le  service  intérieur. 

Le  personnel  se  compose  de  5,177  personnes  (94  médecins,  44  chirurgiens, 
38fi  religieuses,  329  employés  et  2,324  serviteurs) pour  94,149  malades  traités  et 
11,583  infirmes  ou  immuables:  115,732  assistés  en  tout. 

Le  moulant  des  malades  traités  dans  le  département  de  la  Seine  est  de  94,149, 
ou  1  sur  21  habitants,  rapport  beaucoup  plus  élevé  que  pour  la  France  entière 
(1  sur  87). 

Indépendamment  des  établissements  hospitaliers  qui  limitent  ordinairement  leurs 
bienfaits  à  la  circonscription  terriloi  iale  de  la  commune  ou  du  déparlement,  sous 
la  condition  par  conséquent  Je  la  ju^lificalion  du  domicile  de  secours,  il  existe  en 
France,  quelques  grands  établissements  de  bienfaisance  relevant  directement  de 
l'État  et  qui,  par  exception  à  cette  règle  commune,  sont  ouverts  à  tous  les  Français 
sans  condition  de  domicile.  On  les  désigne  sous  le  titre  d'Établissements  géné- 
raux de  bienfaisance  et  d'ulilité  publique.  Le  gouvernement  les  encourage,  soit 
en  y  fondant  des  bourses,  soit  en  leur  accordant  des  subventions  annuelles  et  des  al- 
locations extraordinaires,  soit  en  affeclant  à  leur  installation  des  propriétés  doma- 
niales ;  mais  l'Élat  ne  possède  ces  établissements  généraux  qu'au  même  titre  que 
les  villes  possèdent  les  hospices  communaux.  Us  jouissent  en  efet,  connne  ceux-ci, 
d'une  individualité  distincte,  d'une  existence  propre.  Ces  établissements  généraux 
qui  ont  été  déjà  désignés  pour  la  plupart  dans  la  partie  historique  de  cet  article  et 
dont  il  sera  parlé  d'ailleurs  avec  plus  de  détails  au  nom  de  chacun  d'eux,  sont  au 
nombre  de  neuf.  Ce  sont  :  la  maison  impériale  des  Quinze- Vingts,  destinée  à  recevoir 
à  perpétuité  trois  cents  aveugles,  et  à  donner  en  outre,  des  secours  à  des  aveugles 
indigents  soignés  dans  leuis  iamilles  ;  Ihospice  impérial  du  Mont-Genèvre,  situé 
sur  la  montagne  de  ce  nom  dans  les  Hautes-Alpes,  et  fondé  au  quatorzième  siècle 
par  le  duc  Humbert  II,  pour  servir  de  refuge  momentané,  pendant  les  lem])s  de 
tourmente  et  de  neige,  aux  voyageurs  et  aux  pè'.erius  qui  vont  de  France  en  Pié- 
mont par  la  route  d  Esp.igne  et  d'Italie  ;  la  maison  impériale  de  Charenton,  fondée 
en  1041,  par  Sébastien  Leblanc,  sieur  de  Saint-Jean-de-Dleu,  et  affectée  aux 
malades  atteints  d'aliénation  mentale  ;  l'Institution  impériale  des  sourds-muels  de 
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Paris,  fondée  par  le  roi  Louiy  XVI,  en  1778,  pour  l'éducation  et  l'instruction  des 
jeunes  sourds-muets;  l'Institution  impériale  des  jeunes  aveugles  de  Paris,  fondée 
également  par  le  roi  Louis  XVI,  en  1791 ,  pour  l'éducation  et  l'instruction  des  en- 
fants aveugles  des  deux  sexes;  rinstitniion  impériale  des  sourdes -muettes  de  Bor- 
deaux, aujourd'hui  spécialement  affectée  aux  jeunes  filles,  fondée  à  la  fin  du  dix- 
huilième  siècle;  les  Asiles  impériaux  de  Vincennes  et  du  Vésinet,  créés  par 
l'Empereur,  pour  recevoir  temporairement,  pendant  leur  convalescence,  les  ouvriers 
des  deux  sexes,  blessés  ou  atteints  de  maladies  (décrets  du  8  mars  1855  et 
du  28  août  1859)  ;  l'Institution  impériale  des  sourds-muets  de  Chambéry,  fondée 
dans  le  ducbé  de  Savoie,  en  1841,  reconnue  en  1846  comme  institution  royale  par 
CbarlesAlbert,  et  classée,  après  l'annexion  de  la  Savoie  à  la  France,  par  décret  im- 
périal du  16  octobre  1861,  au  nombre  des  établissements  généraux  de  bienfai- 
sance. 

Le  régime  de  ces  établissements  est  réglé  par  une  ordonnance  du  21  février  1841, 
qui  les  place  sous  l'autorité  du  ministre  de  l'intérieur.  Ils  sont  administrés  par  des 
directeurs  responsables  assistés  de  commissions  consultatives.  Les  inspecleurs  gé- 
néraux des  établissements  de  bienfaisance  et  du  service  des  aliénés  chargés  de  vi- 
siter annuellement  ces  établissements,  se  réunissent  en  commission  pour  donner 
leur  avis  sur  toutes  les  affaires  générales  ou  spéciales  qui  les  concernent. 

Enfin  un  décret  du  8  août  1865,  a  placé  tous  ces  établissements  sous  le  pa- 
tronage de  l'Impératrice,  qui  dispose  des  admissions  gratuites  sur  le  rapport  du 
ministre  de  l'intérieur.  {Voir  chacun  des  mots  qui  s'y  rapportent.'^ 

Nous  ne  reprendrons  pas  ici  un  à  un  tous  les  établissements  hospitaliers  que 
nous  venons  d'énumérer,  mais  plusieurs  d'entre  eux  exigent  cependant  que  nous 
entrions  dans  quelques  détails.  Ce  sont  en  particulier  les  hôpitaux  consacrés  à 
l'enfance,  qui  ont  reçu  dans  ces  dernières  années  des  développements  et  des  amé- 
liorations considérables,  les  maisons  d'accouchement  et  les  établissements  de 
convalescence. 

L'idée  des  hôpitaux  spéciaux  pour  l'enfance  ne  remonte  pas  au  delà  du  com- 
mencement de  ce  siècle.  Les  enfants  malades  admis  jusque-là  à  l' Hôtel-Dieu, 
étaient,  comme  les  malades  adultes,  répartis  indistinctement  dans  toutes  les  salles 
et  exposés  comnie  ceux-ci  aux  conséquences  beaucoup  plus  graves  encore  pour 
eux  du  voisinage  des  maladies  contagieuses. 

Ce  fut  à  partir  du  18  floréal  an  X,  que  la  maison  de  l'Enfant-Jésus,  située  rue 
de  Sèvres,  fondée  en  1751  pour  y  recueillir  des  jeunes  filles,  fut  affecté  spéciale- 
ment au  traitement  des  enfants  des  deux  sexes,  de  2  à  15  ans,  atteints  de  mala- 
dies aiguës. 

Plusieurs  rapports  successifs,  résumés  par  le  rapport  de  la  commission  médicale 
de  1 839,  exprimant  tous  la  même  opinion  sur  les  inconvénients  de  la  confusion 
des  affections  aiguës  de  l'enfance,  et  particulièrement  des  maladies  contagieuses, 
ont  été  le  point  de  départ  d'une  amélioration  importante  que  l'administration  a 
pu  réaliser  grâce  au  legs  fait  par  M.  Bilgrain  en  1858,  en  construisant  pour  les 
scrofuleux  deux  pavillons  de  160  lits  avec  des  salles  bien  aérées,  de  vastes  cours 
pour  l'été,  des  promenoirs  couverts  et  fermés  pour  l'hiver. 

II  manque  encore  des  moyens  suifisants  d'isolement,  soit  pour  les  fièvres  érup- 
tives,  soit  pour  les  opiillialmies.  L'administration  a,  en  partie,  obvie  à  cette  insuffi- 
sance en  instituant  le  traitement  externe  qui  permet  aux  lamilles  de  la  classe 
ouvrière  de  conserver  et  de  soigner,  loin  de  toutes  les  éventualités  de  contagion, 
les  enfants  dont  l'élut  n'exige  pas  impérieusemoiit  le  séjour  à  l'hôpital.  Mais  celle 


ASSISTANCE  647 

mesure  très-sage  n'étant  applicable  que  dans  des  conditions  exceptionnelles,  laisse 
encore  un  desideratum  à  remplir. 

En  1859  et  1861,  deux  fondations  nouvelles  ont  introduit  une  amélioration 
considérable  dans  le  régime  hospitalier  des  enfants  de  Paris,  en  diminuant  d'une 
part  les  inconvénients  de  l'agglomération,  et  en  faisant  bénéficier  d'autre  part  les 
enfants  de  tous  les  avantages  que  peuvent  offrir,  dans  le  traitement  des  affections 
chroniques,  l'air  des  champs  et  celui  de  la  plage  :  nous  voulons  parler  de  la  fon- 
dation des  hôpitaux  de  Forges  et  de  Berck-sur-Mer  et  de  la  maison  de  convales- 
cence de  la  Pioche-Guyon  pour  les  enfants  scvofulcux.  L'hôpilal  de  Forges,  situé  à 
40  liilomètres  de  Paris,  dans  le  département  de  Seinc-et-Oi«e,  pouvant  recevoir 
M2  enfants  des  deux  sexes,  est  destiné  au  traitement  des  scrofuleux,  condamnés 
autrefois  à  rester  indéfiniment  dans  les  services  des  hôpitaux  d'enfants,  continuel- 
lement exposés,  par  consécpient,  aux  atteintes  des  affections  contagieuses. 

L'hôpital  de  Berck,  situé  sur  la  plage  de  ce  nom,  à  15  kilomètres  deMontreuil- 
sur-Mer  (Pas-de-Calais),  inauguré  le  8  juillet  1861,  comprend  100  lits  affectés, 
partie  aux  enfants  scrofuleux  des  deux  hôpitaux  des  enfants  malades,  partie  aux 
élèves  de  l'hospice  des  enfants  assistés.  Les  bons  résultats  obtenus  à  Berck,  et 
qui  ont  été  si  bien  exposés  dans  un  excellent  rapport  de  M.  le  docteur  Bcrgeron, 
ont  engagé  l'administiation  à  étudier  un  projet  d'agrandissement,  qui  consisterait 
à  élever  à  côté  des  bâtiments  actuels  un  hôpital  définitif  pouvant  recevoir  500  scro- 
fuleux. 

En  1848,  le  conseil  général  des  hôpitaux,  sur  la  demande  des  médecins  de 
l'hôpital  des  enfants,  décida  qu'un  gymnase  serait  installé  dans  cet  établissement. 

Des  enfants  atteints  de  scrofules  y  furent  conduits  les  premiers  et  on  les  soumit 
à  des  exercices  progressifs,  dont  les  heureux  effets  ont  été  constatés  dans  un  rap- 
port du  11  novembre  1847,  adressé  par  les  chefs  du  service  de  santé  de  l'hôpital 
des  enfants  aux  membres  du  conseil  général- 

Ces  heureux  résultats  engagèrent  les  médecins  à  donner  aux  essais  de  traite- 
ment par  la  gymnastique  de  plus  larges  développements,  en  les  étendant  aux 
affections  nerveuses,  aux  paralysies  partielles,  au  rachitisme  et  surtout  à  la  chorée. 
L'administration  attacha,  à  titre  définitif,  à  la  direction  du  gymnase  des  enfants, 
le  professeur  qu'elle  avait  provisoirement  chargé  des  essais. 

A  la  création  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  l'administration  s'est  empressée  d'y 
établir  un  service  complet  de  gymnastique.  Ce  genre  de  service  devra  être  désor- 
mais une  annexe  obligée  de  tous  les  hôpitaux  d'enfants. 

Onze  hôpitaux  renferment  des  services  d'accouchement  ou  de  nourrices,  c'est- 
à-dire  des  services  où  l'accouchée  malade  est  reçue  seule  ou  avec  son  enfant  ;  ce 
sont  :  l'Hôtel-Dieu,  la  Pitié,  la  Charité,  Saint-Antoine,  Necker,  Cochin^,  Beaujon, 
Lariboisière,  Saint-Louis,  les  Cliniques  et  la  Maison  d'accouchement. 

La  maison  qu'on  appelle  aujourd'hui  la  Maison  d'accouchement  a  compris  long- 
temps deux  sections,  celle  de  l'accouchement  et  celle  de  l'allaitement,  réunies  sous 
le  nom  d'hospice  de  la  Maternité.  Cet  hospice,  établi  dans  les  bâtiments  de  l'an- 
cienne abbaye  de  Port-Boyal,  a  été  converti-  en  hôpital  par  décret  du  15  juillet 
1795.  Les  deux  sections  furent  bientôt  séparées,  et  les  enfimts-trouvés  transportés 
dans  la  maison  de  l'Oratoire  rue  d'Enfer,  où  ils  sont  aujourd'hui. 

Suivant  son  organisation  actuelle,  la  maison  d'accouchement  est  destinée  à 

•  Le  nouveau  service  d'accouchement  établi  à  l'hôpital  Cochin,  avec  salle  de  renouvellement 
est  un  modèle  d'aménagement  et  de  dispositions  hygiéniques 


648  ASSISTANCE. 

recevoir  dans  le  neuvième  mois  de  leur  grossesse  les  femmes  résidant  à  Paiis 
depuis  une  année,  el  qui  se  trouvent  dans  l'impossiLililé  d'accouclier  à  domicile. 
Ces  femmes  doivent  allaiter  pendant  qneUiues  jonrs  leur  enfant  et  l'emporter  à 
leur  sortie.  Cette  .maison  sert  en  outic  d'école  d'accouchement  pour  les  sages- 
femmes. 

Les  hôpitaux  de  Paris  avaient  autrefois  des  salles  spécialement  réservées  aux 
convalescents,  et  il  existait  même  à  une  certaine  épof[ue  des  hôpitaux  de  convales- 
cents. L'impossihilité  oii  l'on  s'est  trouvé  plus  tard  de  donner  asile  à  tous  les  ma- 
lades a  entraîné  la  nécessité  de  supprimer  ces  salles  de  convalescence. 

La  question  a  été  reprise,  depuis,  plusieurs  fois  ;  et  l'opinion  des  diverses  com- 
missions consultatives  a  toujours  été  favorable  à  l'idée  de  la  fondation  d'établisse- 
meiUs  spéciaux  pour  les  convalescents.  Biais  soit  dilticultés  d'exécution,  soit  absence 
des  ressources  considérables  qu'eussent  nécessitées  ces  établissements,  ils  ne  lurent 
point  créés,  et  les  convalescents  continuaient  à  être  conlondus  avec  les  autres 
malades,  jouissant  d'ailleurs  des  secours  alloués  par  la  fondation  Moutyon,  pour 
aider  à  leur  complet  rétablissement  dans  leur  domicile;  lorsque,  en  1855,  l'em- 
pereur Napoléon  lll,  par  une  généreuse  initiative,  décida  la  construction  de  derix 
asiles  pour  les  ouvriers  convalescents  ou  ceux  qui  auraient  été  mutilés  dans  le 
cours  de  leurs  travaux.  D'apiès  le  rapport  qui  précéda  le  décret  du  8  mais,  insti- 
tuant l'établissement  de  Viucennes,  le  but  de  ce  nouvel  établissement  était  de 
créer  un  asile,  où  l'ouvrier  convalescent  ou  mutilé,  et  désormais  incapable  de 
subvenir  à  ses  besoins,  p.  ut  venir,  soit  temporairement  recouvrer  ses  forces  pour 
rentrer  ensuite  dans  sa  famille,  soit  «léfinitivemcnt  prendre  une  retraite  devenue 
nécessaire. 

Ces  deux  asiles,  créés  au  moyen  de  ressources  spéciales,  destinés  d'abord  prin- 
cipalement aux  ouvriers  mutilés  ou  blessés  irrémédiablement,  ont  pris  bientôt, 
grâce  à  de  nouvelles  mesures,  un  développement  beaucoup  plus  considérable. 
L'asile  de  \incennes  a  été  autorisé  à  admettre  tous  les  hommes  convalescents 
indistinctement;  et  un  décret  du  28  avril  1858  changeant  l'alfectalion  primitiw 
de  l'asile  du  Yésinet  en  a  fait  une  maison  de  convalescence  pour  les  femmes.  De 
sorte  que  ces  deux  établissements,  réalisant  tout  à  la  (ois  et  les  anciens  projets  de 
maisons  de  convalescences  et  l'idée  moderne  des  invalides  du  travail,  reçoivent 
les  mutilés  et  blessés  des  chantiers,  les  convalescents  des  hôpitaux,  ceux  des  bu- 
reaux de  bienfaisance  envoyés  par  le  service  du  Irailemeut  à  domicile,  et  les  niem- 
bres  des  sociétés  de  secours  mutuels  qui  ont  souscrit  à  cet  effet  un  abonnement. 

Voici,  d'après  un  extrait  de  l'Exposé  de  la  situation  de  l'Empire  pour  l'année 
18G6,  quelle  est  la  situation  des  asiles  impériaux  de  couvalesceuce  :  En  1866, 
4,844  femmes  ont  été  leçues  dans  l'établissement  du  Vésinet,  et  10,489  ouvriers 
ont  été  .'■oignes  dans  celui  de  Vincennes.  Des  travaux  ont  été  entrepris  à  l'asile  du 
Vésinet  pour  la  construction  de  deux  annexes,  dont  l'une  contiendra  des  infirme- 
ries pour  les  maladies  contagieuses  et  l'autre  sera  affectée  aux  enfants  eu  bas  âge 
et  aux  jeunes  filles  de  moins  de  15  ans.  L'administration  étudie  en  ce  moment  un 
projet  pour  doter  également  l'asile  de  Vincennes  d'iuliiuieries  spéciales  et  d'un 
quartier  pour  les  jeunes  garçons  *. 

*  Grâce  à  la  munificence  de  l'Impératrice,  un  élablissement  analogue  à  ceux  qui  rendent 
lant  de  services  aux  ouvriers  convalescents  de  Paris,  va  êiiv  ouvert  aux  ouvriers  couva- 
lesccnts  de  Lyon.  Par  une  ictirc  en  daie  du  9  juillet  18(J0,  Sa  Majesié  a  lait  don  aux  liosi>ices 
'le  Lyon  en  toute  propi  iélé,  du  château  de  Longcliêne  et  de  ses  dépendances,  pour  servir 
à  la  foiulalion  d'un  asile  organisé  sur  le  modèle  de  celui  de  Viucennes. 
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Toutefois,  malgré  le  bien  considérable  réalisé  par  ces  établissements,  l'admi- 
nistiation  n'a  pas  renoncé  au  projet  d'établir  des  salles  spéciales  de  convalescence 
dans  les  bôpilaii'i. 

Convaincue  par  diverses  raisons  de  convenance,  qu'il  serait  trop  long  de  déve- 
lopper ici,  et  par  l'expérience  faite  dans  plusieurs  pays  voisins,  notamment  en 
Angleterre  et  en  Italie,  de  l'utilité  qu'il  y  aurait  à  rétablir  dans  les  hôpitaux  des 
salles  de  convalescence  pour  les  individus  que  diverses  circonstances  empêchent  de 
onir  des  avanlages  olferts  par  les  asiles  de  Yincennes  et  du  Yésinet,  elle  a  remis 
la  question  à  l'étude. 

4".  Assistance  à  domicile.  «  Les  secours  à  domicile,  est-il  dit  dans  le  code 
des  hôpitaux  de  Paris,  sont  peut-cfre  la  branche  la  plus  intéressante  des  secours 
pubh'cs.  Les  hôpitaux  et  les  hospices  ne  doivent  en  être  eu  quelque  sorte  que  le 
sujiplément.  » 

L'élément  le  plus  important  de  l'assistance  à  domicile  est  l'inslitution  des  bu- 
reaux de  bienfaisance.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  municipalité  de  Paris  avait  créé, 
le  5  août  1791,  dans  son  sen,  sous  le  nom  de  Commission  municipale  de  bien- 
faisance, un  comité  qu'elle  chargea  de  former  un  état  des  revenus  des  pauvres, 
de  les  distribuer  et  de  donner  un  plan  d'assistance  publique  ;  c'est  à  ce 
comité  que  l'on  doit  l'institution  des  bureaux  de  bienfaisance  fondés  par  la  loi  du 
7  thermidor  an  V,  et  réglementés  depuis  par  l'ordonnance  du  31  octobre  1821. 

L'administration  des  bureaux  de  bienfaisance  se  compose,  pour  chaque  bureau, 
de  cinq  membres  dont  les  fonctions  sont  gratuites  et  dont  le  renouvellement  s'o- 
père par  cinquième  chaque  année.  Ces  bureaux  sont  autorisés  à  traiter  avec  les 
congiégatious  religieuses  pour  les  besoins  du  service,  et  à  nommer  dans  les  quar- 
tiers des  villes,  pour  les  soins  qu'il  est  jugé  utile  de  leur  confier,  des  adjoints  et 
des  dames  de  charité.  Dans  quelques  grandes  villes,  ces  adjonctions  par  quartiers 
forment,  dans  chacun  d'eux,  des  sortes  de  bureaux  secoud.iires. 

Un  des  premiers  devoirs  dont  sont  chaigés  les  administrateurs  des  bureaux  de 
bienfaisance  est  de  constater  la  réalité  des  besoins  du  réclamant.  «  Tous  les  mal- 
heureux, dit  une  histruction  du  8  février  1823,  ont  droit  aux  secours,  toutes  les 
fois  que  la  force  dos  circonstances  les  met  dans  l'impos-ibilité  de  fournir  à  leurs 
premiers  besoins  ;  ce  sont  ces  besiins  que  les  bureaux  de  bienfaisance  doivent 
constater.  »  Us  doivent,  en  second  lieu,  s'assurer  si  l'indigeuLqui  se  présente  pour 
être  secouru  a  le  domicile  de  secours  voulu  par  la  loi  du  15  octobre  1793. 

Quant  au  mode  d'administration  des  secours,  voici  comment  il  est  réglementé 
par  l'ordonnance  de  182 1 . 

Les  secours  accordés  par  les  bureaux  de  bienfaisance  sont  de  deux  ordres,  sui- 
vant la  nature  des  besoins  auxquels  ils  doivent  subvenir.  Ils  sont  ordinaires  ou 
annuels  pour  les  uns,  extraordinaires  ou  temporaires  pour  les  autres.  Dans  la  pre- 
mière catégorie  sont  compris  :  les  aveugles,  les  paralytiques,  les  cancérés,  les 
infumes,  les  vieillards  de  65  ans  et  au  delà.  La  deuxième  catégorie  s'applique  aux 
blessés,  aux  malades,  aux  lemmes  en  couches  et  aux  nourrices  ayant  d'autres 
enfants  à  soutenir  ou  se  trouvant  sans  aucun  moyen  d'existence,  les  enfants 
abandonnés,  les  ori>helins,  les  chefs  de  famille  surchargés  d'enfants  en  bas  âge, 
enfin  les  individus  qui  se  trouvent  dans  des  cas  extraordinaires  et  imprévus. 

Les  infirmités  qui  donnent  droit  aux  secours  annuels  doivent  être  constatées  par 
les  médecins  attachés  au  bureau.  Les  listes  sur  lesquelles  figurent  les  noms  des 
indigents  ayant  droit  aux  secours,  sont  arrêtées  par  les  membres  du  bureau  réunis 
en  assemblée.  Les  instructions  prescrivent  dans  un  lut  de  foiiue  humanité  distri- 
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butive  d'apporter  clans  la  formation  de  ces  listes  la  pins  grande  sévérité.  C'est, 
autant  que  possible,  en  nature  que  les  secours  sont  distribués.  On  s'applique, 
autant  que  les  iocalilés  le  permettent,  à  procurer  du  travail  aux  indigents  valides. 
Enfin,  les  bureaux  de  bienfaisance  comprennent  dans  leur  cercle  d'action,  et 
comme  une  des  parties  les  plus  intéressantes  de  leur  administration,  les  écoles 
gratuites  et  les  salles  d'asiles. 

Un  arrêté  ministériel  du  24  septembre  1831 ,  confirmant  toutes  les  dispositions 
précédentes,  contient,  en  outre,  quelques  dispositions  nouvelles  qui  donnent  à  la 
fois  plus  d'étendue  et  plus  de  précision  à  ce  qui  concerne  les  secours  médicaux  à 
domicile.  Bien  qu'édicté  spécialement  pour  Paris,  il  a  été  ;ppliqué  dans  la  plupart 
de  ses  dispositions  dans  presque  toutes  les  grandes  villes  de  France.  Cet  arrêt 
dispose  qu'il  y  aura  près  de  cbaque  bureau  des  médecins,  des  chirurgiens,  des 
sages-femmes,  des  sœurs  de  charité  et  dps  directrices  de  salle  d'asile  pour  l'enfance. 
Les  médecins  et  chirurgiens  visitent  les  malades  indigents  qui  les  appellent  ou 
qui  leur  sont  indiqués  par  les  administrateurs,  les  commissaires  et  les  dames  de 
charité.  Ils  font  les  opérations  et  les  pansements  ;  donnent  des  consultations  gra- 
tuites aux  pauvres  dans  la  maison  do  secours  ou  autres  lieux  désignés  à  des  jours 
et  heures  déteiminés.  Les  sages-fomr.-'.ïs  font  les  accouchements  et  donnent  des 
soins  aux  indigentes  enceintes  et  aux  indigentes  en  couche,  sous  la  réserve  d'ap- 
peler un  chirurgien  quand  les  accouchements  présentent  des  difflcultés. 

Les  bureaux  de  bienfaisance  qui,  d'après  un  l'apport  de  M.  de  Gasparin,  alors 
ministre  de  l'intérieur,  étaient  en  185o  au  nombre  de  6,275,  et  avaient  secouru 
095,632  individus,  étaient  en  1861  au  nombre  de  11,578  (ou  en  comptait  11, 366 
en  1860,  avant  l'annexion  des  trois  nouveaux  départements.  Ces  11,578  bureaux 
de  bienfaisance  ont  dépensé  en  1861  2  i, 025, 193  francs.  Plus  des  quatre  cin- 
quièmes des  dépenses  réelles  sont  consacrées  en  secours. 

Le  nombre  des  individus  secourus  a  été  ; 

Pour  la  Seine 121,826    (soit  6,23  p.   ICO) 

Dans  les  autres  départements 1,057,713     (  —  2,85      —    ) 

Dans  la  France  entière.    .....       ,    .    1,159,539    (  —  5,10      —    j 

Le  secours  moyen  a  été  :  pour  la  Seine,  de  51  fr.  92;  pour  les  départements, 
de  12  fr.  8  ;  pour  l'ensemble,  de  ii  fr.  17. 

Bien  que  le  nombre  des  bureaux  et  le  chiffre  des  individus  secourus  ait  presque 
doublé,  comme  on  le  voit,  dans  une  période  d'une  trentaine  d'années,  ils  sont 
encore  au-dessous  de  ce  qui  serait  néce^saire  pour  une  répartition  égale  sur  tout 
le  territoire  de  la  France.  11  y  a  encore,  en  effet,  une  assez  bonne  partie  de  la  popu- 
lation, dont  les  indigents  [ilacés  en  dehors  de  l'action  salutaire  des  bureaux  de 
bienfaisance  se  trouvent  réduits  à  recourir  à  la  charité  privée,  c'est-à-dire  à  la  men- 
dicité. C'est  pour  cette  partie  intéressante  et  déshéritée  de  la  population  répandue 
principalement  dans  les  campagnes  que  nous  aurons  à  examiner  plus  tard  les  divers 
systèmes  d'assistance  rurale. 

Revenons  à  l'administration  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  qui,  dès  la 
fondation,  a  servi  de  modèle  à  la  plupart  des  institutions  semblables  des  ville?  prin- 
cipales de  France,  et  qui  mérite  encore  aujourd'hui  de  leur  être  offerte  en  exemple 
par  les  améliorations  successives  et  rapides  qu'elle  a  réalisées  dans  ces  dernières 

années. 

Réunis  quelques  années  après  leur  création  au\^  attributions  du  conseil  général 
des  hôpitaux,  aujourd'hui  à  celle  de  l'administration  générale  de  l'assistance  pu- 
blique, les  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  ont  successivement  étendu  et  agrandi 
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leur  cercle  d'action,  surtout  par  l'importance  toujours  croissante  qui  a  été  donnée 
au  service  médical  à  domicile  depuis  l'ordonnance  du  29  avril  1831 . 

C'est  surtout  à  la  suite  du  choléra  do  i  849  que  l'administration  de  l'assistance 
publique  de  Paris  est  entrée  plus  largement  dans  cette  voie.  Elle  profita  des  vides 
laits  par  la  mort  dans  les  galeries  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  pour  désencom- 
brer les  dortoirs,  comme  le  demandaient  depuis  longtemps  les  médecins  de  ces 
établissements.  500  lits  furent  supprimés  à  Bicêtres,  500  à  la  Salpêtrière,  et  pour 
que  les  indigents  n'y  perdissent  rien,  l'administration  convertit  la  dépense  de 
chaque  lit  en  un  secours  de  remplacement,  qui  fut  fixé  à  255  fr .  pour  les  hommes 
et  195  pour  les  femmes,  et  855  secours  de  cette  nature  furent  ajoutes  sous  le  titre 
de  secours  d'hospice  au  budget  des  bureaux  de  bienfaisance.  Quelque  temps 
après,  une  mesure  nouvelle  touchant  exclusivement  le  service  médical  des  bu- 
reaux de  bienfaisance,  venait  à  la  fois  donner  plus  de  garanties  à  l'exactitude  et  à 
la  régularité  de  ce  service,  et  satisfaire  en  même  temps,  bien  que  très-incomplc- 
tement  sans  doute,  les  légitimes  et  modestes  prétentions  des  membres  du  corps 
médical  qui  en  sont  chargés.  Jusque-là  les  médecins  et  chirurgiens  des  bureaux 
de  bienfaisance  remplissaient  leurs  fonctions  gratuitement,  ne  jouissant  en  échange 
du  sacrifice  de  leur  temps  et  du  prix  do  leurs  soins  que  de  quelques  prérogatives 
lionorifiqiies.  Cette  situation,  qui  leur  laissait,  il  est  vrai,  tout  le  mérite  de  leur 
dévouement,  exigeait  de  leur  part  un  véritable  sacrifice  en  même  temps  qu'elle 
pouvait,  dans  quelques  circonstances,  devenir  préjudiciable  aux  intérêts  des  ma- 
lades, l'administration  ne  pouvant,  en  cas  de  négligence  dans  le  service,  leur  en 
demander  aucun  compte.  Le  service  devenant  d'ailleurs  de  plus  en  plus  actif,  et 
par  conséquent  onéreux  pour  eux,  il  parut  juste  à  l'administration,  sinon  de  les 
indemniser  entièrement  du  sacrilice  de  leur  temps,  du  moins,  de  leur  accorder 
une  légère  allocation,  comme  elle  le  fait  pour  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux.  Par  un  arrêté  du  20  avril  1855,  il  a  été  alloué  à  chacun  des  méde- 
cins des  bureaux  de  bienfaisance  une  indemnité  annuelle  de  600  fr.  poiu-  ceux 
d'entre  eux  qui  sont  attachés  aux  quartiers  du  centre,  et  de  1,000  fr.  pour 
ceux  qui  sont  chargés  des  quartiers  excentriques,  où  la  population  beaucoup 
plus  disséminée  exige  des  courses  plus  longues  et  une  plus  grande  perte  de 
temps. 

Outre  les  dispositions  relatives  à  la  fixation  du  nombre  des  médecins  et  des 
indemnités  qui  leur  sont  allouées,  cet  arrêté  détermine  les  diverses  conditions 
de  recrutement  et  de  renouvellement  du  personnel  et  l'ordre  de  service.  Voici 
quelques-unes  de  ces  dispositions. 

Les  médecins  sont  nommés  par  le  préfet  sur  une  liste  triple  de  candidats  pré- 
sentée par  le  bureau  de  bienfaisance.  Leur  nomination  est  pour  six  ans.  Ils  sont 
rééligibles. 

11  est  disposé,  dans  chaque  arrondissement,  des  locaux  destinés  à  recevoir  les 
malades  à  des  jours  et  heures  déterminés.  Il  y  est  donné  des  consultations  à  toute 
personne  qui  se  présente,  et  des  prescriptions  aux  malades  indigents  inscrits  sur 
les  registres.  Le>  médecins  visitent  à  leur  domicile  les  malades  qui  y  sont  retenus 
par  la  nature  ou  la  gravité  de  leur  maladie. 

11  est  tenu  dans  chaque  bureau  un  registre  où  sont  inscrits  les  noms  des  indi- 
gents malades  au  moment  de  leur  entrée  en  traitement,  la  nature  de  leur  affec- 
tion, l'époque  et  le  mode  de  terminaison  et  les  résultats  du  traitement. 

Les  malades  sont  vus,  au  moins  une  fois  chaque  semaine,  par  un  administra- 
teur ou  un  commissaire  de  bienfaisance  qui  consigne  sur  une  feuille   spéci^e 
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ses  observations  et  celles  que  les  médecins  ont  inscrites  sur  leurs  bulletins. 

Une  commission,  composée  du  président  ou  de  l'un  des  vice-présidents  du  bu- 
reau, d'un  administrateur,  d'un  médecin  et  du  secrétaire  trésorier,  se  réunit 
chaque  semaine  jiour  prendre  connaissance  de  ces  observations  et  de  tout  ce  qui 
concerne  les  maJudes;  elle  statue  sur  les  demandes  de  secours  ordinaires.  Pour 
les  secours  extraordinaires  elle  en  réfère  au  bureau.  La  commission  classe  les  ma- 
lades d'après  la  nature  de  leur  affection  aiguë  ou  chronique.  Pour  ces  dernières 
seulrment,  les  visites  peuvent  n'avoir  lieu  qu'une  ibis  par  mois.  Elle  fait  cesser 
le  traitement  des  malades  ou  convalescents  qui  lui  paraissent  n'en  avoir  plus 
besoin,  soit  en  raison  de  leur  état  constaté  par  le  médecin,  soit  pour  toute  autre 
cause  indiquée  par  le  rapport  du  visiteur.  Le  traitement  des  malades  non  inscrits 
comme  indigents  peut  être  commencé,  en  cas  d'urgence,  soit  sur  leur  demande, 
soit  à  la  réquisition  du  maire,  d'un  administrateur  ou  de  l'administration  gé- 
nérale. 

Enfin,  en  1 860,  par  suite  de  l'annexion  à  la  ville  de  Paris  des  communes  subur- 
baines, une  nombreuse  population  nouvelle  se  trouvant  appelée  à  jouir  du  droit 
d'admission  aux  secours  d'hospice  et  au  traitement  médical  à  domicile,  il  a  falluf 
élargir  les  cadres  de  l'adminislration  des  Luieaux  de  bienlaisance,  et  affecter  un 
nouveau  service  à  chacun  des  nouveaux  arrondissements  annexés.  Voici  quelle  est 
aujouid'hui  leur  organisation: 

Le  nombre  des  bureaux  de  bienfaisance  a  été  élevé  à  20,  1  par  arrondisse- 
ment. Chaque  bureau  se  compose  :  \°  du  maire  de  l'arrondissement,  président; 
2"  des  adjoints  ;  5°  de  douze  administrateurs;  4°  d'un  nombre  illimité  de  com- 
missaires et  de  dames  de  charité;  5°  d'un  secrétaire-trésorier.  Chaque  bureau 
possède  deux  ou  plusieurs  maisons  de  secours.  Le  nombre  de  ces  maisons  dissé- 
minées sur  les  différents  points  de  la  capitale  est  de  53.  Enfin  le  nombre  des 
médecins  et  chirurgiens  des  Lureaux  de  bienfaisance,  qui  était  de  159  avant  l'an- 
nexion, a  été  élevé  à  201.  Ho  sages-femmes  sont  attachées  à  ces  mêmes  établis- 
sements pour  le  service  spécial  des  accouchements  à  domicile. 

Les  réformes  et  améliorations  apportées  dans  le  service  des  bureaux  de  bien- 
faisance de  Paris  n'ont  pas  tardé  à  se  traduire  par  des  résultats  satisfaisants.  11  faut 
signaler,  parmi  les  plus  importants,  la  mulli[)licité  des  secours  donnés  aux 
indigents  inscrits,  comme  aux  nécessiteux  malades  non  soumis  à  cette  formalité, 
rallégemeat  des  charges  qui  incombent  aux  hôiiitauv,  enfin  l'économie  des  frais 
de  traitement  et  l'abaissement  de  la  proportion  de  la  mortalité. 

Voici,  du  reste,  des  chilfres  qui  montreront  avec  quelle  progression  rapide  se 
sont  multipliés  les  secours  à  domicile. 

Dans  le  premier  compte  moi'al  publié  depuis  la  réorganisation  de  ce  service,  et 
comprenant  l'année  1854,  le  nombre  de:^  malades  traités  a  été  de  29,661,  celui 
des  journées  do  440,638,  et  la  dépense  de  476,389  fr.  61  c.  soit  une  moyenne 
de  16fr.  05  c.  par  malade,  et  de  1  fr.  08  c.  par  journée. 

En  1860,  5  ans  après,  le  nombre  des  malades  traités  a  été  de  37,382. 

En  1861,  il  s'est  élevé  à  49,484;  ce  qui  donne  une  augmentation  de  11,702 
sur  l'année  précédente.  11  est  vrai  qu'il  faut  tenir  compte  dans  cette  augmentation 
de  l'accroissement  de  la  population  parisienne  par  le  fait  de  l'annexion.  Cecbilfre 
(le  49,084  malades  traites  se  décompose  comme  il  suit:  Indigents  inscrits,  25,695; 
nécessiteux  non  in^ciits,  25,391. 

La  proportion  des  guériiOns  a  été  de  48, 6S  pour  100,  environ  la  moitié  des  ma- 
lades traités.  La  pio^ortion  des  décès  a  été  de  8,52  pour  100,  tandis  que  pour  la 
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même  période,  elle  a  été  dans  les  hôpitiiix  de  J2,  61  pour  100,  et  pour  les  services 
de  médecine  de  14,21  pour  100.  La  durée  nioycmic  du  Iraiteuiont  pour  chaque  ma- 
lade a  été  de  14,89  journées.  Dans  les  hôpitaux,  la  durée  moyenne  des  tiailements 
dau^les  services  de  médecine  est  de  25,83  journées.  Le  prix  moyen  de  la  journée 
de  cliaijue  malade  a  été  de  1  fr.  19  c. ,  et  la  mo\enne  de  dépense  par  malade  de 
16fr.  90  c;  tandis  que  les  moyennes  pour  le  traitement  dans  les  hôpitaux  sont  de 
2  fr.  25  c.  par  journée,  et  de  61  fr.  45  c.  pour  le  traitement  entier. 

Enfin,  en  résumant  en  total  les  résultats  du  service  médical  à  domicile  pour  la 
période  comprise  entre  le  l"  janvier  183  i  et  le  31  décemhre  1861-,  on  \oit  que 
ce  sei'vice  a  secouru  421,408  malades  ;  parmi  lesquels  102,202  ont  élé  renvojés 
aux  consult;>tions  ;  52,214  ont  été  trausiérés  dans  les  hôpitaux  ;  203,810  ont  été 
guéris  ;  32,503  sont  morts. 

5°  A  côté  des  établissements  dépendant  de  l'administration  générale  de  l'assis- 
tance publique,  nous  devons  mentionner  ici,  comme  destinés  à  remplir  le  même 
but,  les  principaux  établissements  dus  à  rmiliative  privée.  Au  premier  rang  se 
place  la  Société  philanthropique  de  Paris  dont  la  fondation  remonte  à  1781.  Celte 
institution  qui  n'a  cessé  doipuis  de  fonctionner  avec  une  parfaite  régularité,  au 
phis  grand  avantage  de  cette  classe  intéressante  d'indigents  désignée  sous  le  nom 
de  pauvres  honteux,  qu'elle  est  plus  particulièrement  destinée  à  soulager, 
dispense  ses  bienfaits  comme  il  suit  :  la  Société  philanthropique  a  établi  dans  les 
différents  quartiers  de  la  ville  un  certain  nombre  de  dispeu-aires  (elle  en  compte  6 
jusqu'à  présent,  l'agrandissement  de  Paiis  l'obligera  probablement  à  en  augmenter 
le  nombre),  oi'i  deux  fois  pnr  semaine  des  consultations  sont  données  gratuitement 
par  les  médecins  de  la  Société  aux  indigents  pourvus  d'une  carte  temporaire  qu'ils 
tiennent  de  l'un  des  souscripteurs  associés.  Les  mêmes  médecins  vont  en  outre 
visiter  à  domicile  les  malades  à  qui  leur  état  ne  permet  pas  de  se  rendre  aux  consul- 
tations. Les  ordonnances  délivrées,  soit  à  la  consultation,  soit  à  domicile,  sont 
exécutées  par  des  pharmaciens  ayant  compte  ouvert  avec  la  Société. 

Celle-ci  fait  en  outre  distribuer  par  des  établissements  désignés  sous  les  noms 
de  fourneaux  des  portions  alimentaires  pendant  la  saison  d'hiver  ou  aux  époques 
exceptionnelles  de  chômages. 

Suivant  le  compte  rendu  publié  pour  l'année  1862,  1  ,'775  malades  ont  été 
traités  dans  les  dispensaires,  1,659  consultations  ont  été  données,  et  il  a  été  dé- 
livré 290,0 16  portions  alimentaires. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  comme  également  dignes  d'éloges  et  d'encoura- 
gement, quelques  autres  institutions  dues  au  concours  d'associations  charitable?, 
telles  que  la  Société  de  la  Miséricorde,  instituée  pour  secourir  les  pauvres  honteux  ; 
l'Œuvre  des  faubourgs  qui  va  porter  ses  dons  au  foyer  de  l'ouvrier  sans  travail ,  de  la 
pauvre  veuve  chargée  d'enfants,  du  vieillard  abandonné  ;  YOEnvre  des  pauvres 
7naiades,  qui  comme  la  Société  phiiantropique  secourt  les  malades  pauvres  à  do- 
micile; la  Société  de  Saint-Vincent -de-Paul;  la  Société  malernelle,  la  Société 
d'encouragement  au  bien,  tout  récemment  organisée  sous  la  présidence  d'un 
honorable  sénateur,  M.  Ladoucctte,  etc. 

Nous  n'examinerons  pas  ici  les  raisons  nombreuses  et  décisives  qui  justifient 
au  double  point  de  vue  moral  et  hygiénique  les  avantages  du  traitement  à  domi- 
cile comparé  au  traitement  à  l'hôpital.  C'est  depuis  longtemps  un  point  hors  de 
loute  contestation.  C'est  au  point  de  vue  de  l'eflicacilé  du  secours  médical  et  de 
ses  résultats  relativement  à  la  durée  et  à  l'issue  de  la  maladie,  comparés  à  ceux 
que  domie  l'assistance  hospitalière,  qu'il  importerait  surtout  d'être  lixé.  L'expé- 
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rience  n'est  pas  encore  assez  longue  pour  permettre  de  résoudre  d'une  manière 
défiiiilive  cette  question  ;  les  éléments  de  comparaison  d'ailleurs  ne  sont  pas  de 
tous  points  assez  semblables  pour  qu'on  pût  le  faire  avec  une  entière  certitude. 
Toutefois,  tout  en  tenant  compte,  bien  entendu,  de  la  plus  grande  gravité  en  gé- 
néral des  maladies  traitées  à  l'hôpital,  les  chiffres  que  nous  avons  reproduits  plus 
haut  tendent  à  faire  accorder  l'avantage  au  traitement  à  domicile  sur  le  traitement 
à  l'hôpital.  Nous  reviendrons,  du  reste,  sur  ce  dernier  point. 

6"  Assistance  médicale  rurale.  L'établissement  des  premiers  services  régu- 
guhers  d'assistance  médicale  rurale  date  de  1810.  C'est  à  cette  époque  que  les 
départements  du  Haut  et  du  Bas-Rhin  ont  organisé  le  service  médical  cantonal*. 
Les  départements  delà  Moselle  et  de  la  Haute-Saône  les  ont  imités  plus  tard,  puis 
ceux,  de  Saône-et-Loire ,  de  la  Loire-Inférieure,  de  la  Meurthe,  et  du  Loiret. 
D'autres  départements  ont  essayé,  mais  vainement,  de  suivre  cet  exemple,  ils 
ont  échoué  dans  leur  entreprise,  soit  par  le  défaut  de  concours  des  communes, 
soit  par  toute  autre  cause.  Mais,  dans  ces  dernières  années,  une  nouvelle  impulsion 
a  été  donnée,  et  un  grand  nombre  d'arrondissements  sont  en  voie  d'organisation  ou 
d'étude  des  meilleurs  moyens  de  réaliser  l'assistance  rurale  à  domicile. 

L'Académie  de  médecine  en  1834,  le  congrès  médical  en  1845,  se  sont  occupés 
de  cet  objet.  Les  cahiers  envoyés  au  congrès  furent  presque  unanimes  pour  de- 
mander l'organisation  du  service  médical  des  campagnes,  et  pour  repousser  le 
système  des  médecins  cantonaux.  Le  congrès  émit  le  vœu  que  tous  les  médecins 
fussent  appelés,  par  circonscription,  à  concourir  au  service  médical  rural  des 
indigents. 

En  1847,1e  ministre  de  l'instruction  publique,  M.  de  Salvandy,  écrivit  dans 
tous  les  chefs-lieux  de  sous-préfecture,  pour  demander  des  renseignements  sur  les 
secours  médicaux  établis  ou  à  établir  dans  les  communes  de  moins  de  2,000  ha- 
bitants, et  consulta  les  trois  facultés  de  médecine  de  France  sur  l'opportunité 
d'un  service  médical  des  pauvres.  Les  trois  facultés  répondirent  unanimement 
que  les  médecins  ne  manquaient  pas  en  France,  mais  qu'ils  étaient  très-inégalement 
répartis  ;  que  les  pays  pauvres  en  étaient  privés,  et  que  le  seul  remède  était  dans  la 
création  d'un  service  médical  rural  des  pauvres  à  domicile. 

Cette  enquête  était  destinée  à  fournir  les  éléments  du  projet  de  loi  sur  l'ensei- 
gnement et  l'exercice  de  la  médecine  qui  devait  être  soumis  au  pouvoir  législatif. 
En  effet,  dans  cette  même  année  1847,  la  chambre  des  pairs  appelée  à  discuter 
ce  projet  de  loi,  accorda  une  très-grande  attention  à  la  question  du  service  mé- 
dical des  indigents  de  nos  campagnes.  Elle  vola  après  une  longue  et  solennelle 
discussion  l'établissement  d'un  service  médical  rural  des  indigents,  en  laissant 
toutefois  aux  conseils  municipaux  la  faculté  de  voter  les  allocations  nécessaires. 
La  loi  votée  devait  être  portée  devant  la  chambre  des  députés,  lorsque  éclata  la 
révolution  de  février  1848. 

La  loi  sur  l'exercice  de  la  médecine  tant  désirée,  si  longuement  élaborée,  si 
souvent  reprise  et  abandonnée,  rentra  une  fois  encore  dans  les  oubliettes  ministé- 
rielles. Quant  à  la  question  de  l'assistance,  on  sait  avec  quelle  ardeur  nouvelle 
l'opinion  publique  s'en  empara.  Nous  avons  dit  plus  haut  le  mouvement  qui  s'est 
fait  autour  de  cette  grande  question,  au  sein  de  nos  assemblées  délibérantes.  H  en 
est  sorti  la  loi  de  1849  et  celle  de  1851  ;  mais  rien  pour  l'assistance  rurale. 

*  C'est  à  M.  Lezai-Marnésia,  préfet  du  Bas-Rhin,  qu'est  due  la  première  organisation  de 
médecine  cantonale. 
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Touleibis  ce  mouvement  n'a  pas  été  complètement  stérile.  Des  principes  avaient 
été  po.sés,  rim[)ulsioii  était  doiniée  ;  des  tentatives  ont  été  faites  dans  plusieurs 
départements,  tantôt  sur  l'initiative  des  préfets,  tantôt  sur  celle  des  conseils  géné- 
raux ou  môme  des  conseils  communaux.  Les  médecins  surtout  s'en  sont  beaucoup 
occupes  ;  des  commissions  se  sont  constituées,  de  nombreux  projets  ont  été  sou- 
mis à  leurs  délibérations,  des  rapports  ont  été  présentés  aux  préfets  en  leurs  noms. 
Quelques-uns  ont  été  adoptés,  d'autres  sont  à  l'état  d'essai.  On  peut  ramener  tous 
les  essais  tentés  en  France  à  trois  systèmes  : 

1"  Celui  des  médecins  cantonaux  de  l'Alsace,  véritables  fonctionnaires,  qui 
indépendamment  des  soins  qu'ils  ont  à  donner  aux  pauvres  de  leur  circonscription, 
sont  à  la  disposition  des  autorités  administratives  pour  tout  ce  qui  se  rattache  à 
la  santé  publique,  à  l'hygiène  et  à  la  police  médicale. 

2" Le  système  de  la  liberté  absolue,  qui  ne  désigne  personne  au  choix  du  ma- 
lade indigent,  et  règle  les  indenmités  accordées  aux  hommes  de  l'art  d'après  le 
nombre  des  consultations,  l'étendue  des  déplacements  nécessités  par  les  visites  à 
domicile. 

5°  Celui  qui  consiste  à  faire  appel  aux  médecins  de  la  localité,  et  à  assigner  une 
circonscription  à  tous  ceux  qui  ont  accepté  cette  mission. 

Voici  en  quoi  consiste  l'organisation  des  médecins  cantonaux 

Un  médecin  par  canton  est  chargé,  moyennant  une  rétribution  fixe,  du  traite- 
ment des  malades  indigents,  de  la  vaccine,  de  l'hygiène  publique  et  de  la  police 
médicale.  Il  doit  faire  tous  les  mois  au  moins  une  tournée  dans  chaque  commune 
du  canton.  Il  donne  un  jour  par  semaine  des  consultations  publiques  et  gratuites. 
Il  doit,  enfin,  visiter  tous  les  trois  mois,  les  enfants  des  hospices  en  nourrice  dans 
la  circonscription.  11  est,  en  outre,  tenu  de  fournir  à  l'administration  départemen- 
tale tous  les  documents  relatifs  à  l'exercice  de  ses  fonctions.  Le  médecin  canto- 
nal se  transporte  immédiatement  dans  les  communes  oii  se  manifcbtcjit  des 
épidémies,  y  donne  les  premiers  soins  aux  malades,  et  en  informe  l'autorité. 

Ce  système  est  complété  par  la  création  d'un  conseil  de  salubrité,  établi  au  chef- 
lieu  du  département,  qui  le  centrahse,  en  régularise  l'action  par  sa  surveillance, 
et  propose  à  l'autorité  administrative  toutes  les  mesures  d'ordre  et  de  précaution 
concernant  l'hygiène  publique. 

Ce  système  d'assistance  médicale,  dont  on  ne  peut  assurément  méconnaîtie 
l'heureuse  combinaison  et  qui  révèle  dans  son  ensemble  comme  dans  tous  ses 
détails,  le  bon  esprit  d'ordre  administratif  qui  a  présidé  à  son  organisation,  n'est 
cependant  pas  entièrement  à  l'abri  de  toute  critique.  S'il  a  très-heureusement 
fonctionné  dans  certains  départements  depuis  sa  création,  il  en  est  d'autres  oîi  il  a 
laissé  voir  dans  la  pratique  des  difficultés  et  des  imperfections.  Il  a  soulevé  enfin 
de  nombreuses  et  sérieuses  objections. 

Un  praticien  distingué,  M.  le  docteur  Verger  (de  Chateaubriant) ,  a  parfaitement 
exposé  ces  objections  dans  un  mémoire  très-remarquable  sur  la  médecine  des 
pauvres  à  la  campagne  et  à  la  ville,  couronné  par  la  Société  académique  de  la 
Loire-Inférieure.  Désireux  de  réunir  des  notions  exactes  sur  cette  institution,  il 
s'est  adressé,  aux  médecins  cantonaux  des  départements  de  l'est  où  elle  fonctionne 
le  plus  régulièrement.  Les  réponses  qui  lui  ont  été  faites  concordant  toutes  entre 
elles  se  résument  à  peu  près  dans  ces  trois  propositions  : 

Le  service  médical  n'est  bien  fait  que  dans  la  résidence  même  du  médecin  can- 
tonal ;  hors  de  cette  résidence,  il  est  insuffisant  et  presque  nul  à  cause  des  longues 
distances  à  parcourir  et  qui  le  rendent  presque  impraticable.  La  vaccine  ainsi  que 
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la  médecine  judiciaii'e  sont  bien  l'ailes.  L'Iiyi^iène  et  la  police  médicale  ont  mal 
réussi.  D'auU'es  ont  ajouté  ciue  la  nomination  d'un  seul  médecin  cantonal  froissait 
et  décourageait  les  autres  médecins  de  la  localité,  qui  ne  songeaient  plus  dès  lors 
à  disputer  les  malades  pauvres  à  celui  qui  en  était  chargé  légalement. 

Dans  quelipies  départements,  notamment  dans  celui  de  Saône-et-Loire,  on  a 
paré  à  l'inconvénient  signalé  partout  des  longues  distances,  en  subdivisant  les 
cantons  en  plusieurs  circonscriptions  médicales.  C'est  certainement  là  un  progrès 
sur  le  système  cantonal  des  départements  de  l'Est,  mais  il  entraîne  un  surcroit  de 
dépenses  qui  en  rendrait  l'application  dilficile  dans  les  départements  pauvres, 
c'est-à-dire  dans  ceux-là  même  oii  le  besoin  de  l'assistance  médicale  rurale  est  le 
plus  nécessaire. 

Dans  le  second  système,  tous  les  médecins  du  canton  qui  acceptent  la  cbarge  de 
soigner  gratuitement  les  indigents,  sont  nommés  médecins  de  l'assistance  publi- 
que ou  médecins  de  bienlaisance.  Dans  chaque  canton,  le  malade  pauvre  est  libre 
de  choisir  et  de  faire  appeler  celui  des  médecins  de  l'assistance  publique  qui  lui 
ins[iire  le  plus  de  confiance.  Des  livrets  sont  déposés  chez  les  indigents,  et  les  mé- 
decins inscrivent,  à  leur  date,  chacun  des  voyages  ou  visites  qu'ils  ont  laits.  Les 
enfants  et  les  vieillards  assistés  sont  divisés  par  circonscriptions  égales  entre  les 
médecins  de  l'assistance.  La  quotité  des  fonds  destinés  à  chaque  canton  étant 
arrclce,  la  répartition  en  est  faite  entre  les  médecins  de  l'assistance  publiiiue,  en 
tenant  compte  du  nombre  des  visites  et  des  distances  parcourues  par  cliacun 
d'eux.  C'est  là  le  système  le  plus  large  ;  mais  par  cela  même  qu'il  est  peut-être  trop 
large  et  qu'il  manque  d'un  contrôle  suffisant  pour  prévenir  ou  réprimer  les  nom- 
breux abus  dont  il  peut  devenir  l'occasion,  nous  ne  sachons  pas  qu'il  ait  été  appli- 
qué nulle  part  encore  dans  ces  conditions.  Quelques-uns  des  essais  qui  ont  été 
faits  s'en  approcbent  cependant  plus  ou  moins.  Tel  est  en  particulier  celui  qui  a 
été  adopté  dans  le  département  de  la  Loire-Inférieure  et  dans  la  Mayenne. 

Les  malades  indigents  inscrits  sur  la  li.ste  des  pauvres,  ou  munis  d'un  billet  de 
visite  ou  de  consultation  délivré  par  l'administration  municipale,  par  des  délégués, 
par  les  administrateurs,  les  bureaux  de  bienfaisance  ou  par  des  souscripteurs, 
reçoivent  gratuitement  les  secours  de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  de  la  pharma- 
cie et  de  l'art  des  accouchements. 

Tous  les  médecins,  tous  les  pharmaciens,  toutes  les  sages-femmes  qui  veulent 
bien  y  contribuer  pour  leur  part,  eu  taisant,  sur  leurs  honoraires,  une  réduction 
spéciliée  au  tarif,  sont  chargés  delà  circonscription  médicale  dont  ils  sont  convenus 
entre  eux  et  avec  les  souscripteurs. 

Toute  personne,  tout  établissement  de  bienfaisance,  toute  commune  qui  veut, 
bien  y  contribuer  pour  sa  part,  en  prenant  un  ou  plusieurs  billets  de  visite  ou  de 
consultation,  est  inscrite  au  nombre  des  souscripteurs,  et  a  le  droit  d'adresser  des 
indigents  au  médecin  et  à  la  sage-femme  de  la  circonscription. 

Dans  toute  circonscription  médicale  à  population  agglomérée,  et  en  deçà  de 
5  kilomètres  de  rayon,  il  est  plus  convenable,  plus  commode  et  sans  inconvénient 
d'établir  le  service  par  abonnement.  Toutefois,  les  médecins  et  les  souscripteurs 
doivent  piéalablement  en  convenir,  ainsi  que  des  conditions  de  l'abonnement. 

Dans  toute  circonscription  médicale  à  population  disséminée,  et  à  plus  de 
3  kilomètres  de  rayon,  le  service  est  fait  au  moyen  de  billets  de  visite  et  de  con- 
sultation imprimés,  délivrés  par  le  comité  ou  par  les  souscripteurs.  Les  médecins 
ne  donnent  leurs  soins,  soit  par  visites,  consultations  ou  médicaments,  qu'aux 
indigents  qui  en  ont  préalablement  obtenus.  Eu»*.;cas  d'urgence,  une  simple  de- 
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mande  écrite  ou  verbale  suffit  pour  que  le  médecin  donne  les  premiers  soins; 
mais  elle  est  échangée  contre  un  billet  du  service  médical  dans  le  plus  bref 
délai. 

Il  y  a,  pour  chaque  circonscription  médicale,  un  médecin  ordinaire  et  un  mé- 
decin suppléant. 

Outre  les  visites  extra-périodiques  qui  se  font  au  moyen  de  billets,  il  y  a  chaque 
semaine,  selon  les  conventions,  une  ou  deux  visites  périodiques  et  des  consulta- 
tions à  jour  et  à  heure  fixes  à  la  mairie. 

Les  médicaments  sont  fournis  par  le  pharmacien  de  la  circonscription,  sauf  le 
cas  d'impossibilité  ou  d'urgence,  sur  ordonnances  signées  du  médecin. 

Il  y  a  un  tarif  à  prix  réduit,  réglé  d'avance  pour  tous  les  cas  et  tous  les  hono- 
raires. La  réduction  est  de  la  moitié  du  prix  ordinaire,  sauf  conventions  particu- 
lières. 

Le  comité  du  service  médical  distribue,  argent  comptant,  aux  souscripteurs 
qui  en  témoignent  le  désir,  des  bons  de  visite  et  de  consultation,  dont  il  règle  le 
prix. 

Les  intérêts  de  l'administration  sont  régis  par  un  comité  central,  se  réunissant  à 
époques  fixes,  qui  arrête  les  listes  des  indigents,  celles  des  souscripteurs,  et  statue 
sur  les  mémoires  et  notes  du  personnel  médical.  ' 

C'est,  comme  on  le  voit,  une  organisation  calquée  sur  celle  des  dispensaires  de 
la  société  philanthropique  de  Paris,  et  des  dispensaires  de  Lyon,  qui  ont  rendu 
et  qui  rendent  encore  de  si  grands  services.  Ce  mode  d'assistance  rurale  parait 
avoir  produit  dans  ces  deux  départements  des  résultats  tellement  satisfaisants  qu'on 
s'éloaiie  qu'il  ne  se  soit  pas  généralisé  davantage. 

Cependant,  comme  on  trouve  des  objections  à  toutes  choses,  même  aux  meil- 
leures, on  a  dit  que  ce  système  comme  tous  les  systèmes  par  abonnement,  simple 
et  d'une  exécution  facile  dans  les  villes  ou  dans  les  populations  agglomérées, 
n'était  point  applicable  aux  populations  rurales  non  agglomérées,  où  il  devenait 
une  source  d'abus  et  de  conflits,  soit  par  l'exigence  des  malades,  soit  par  la  négli- 
gence apportée  par  les  médecins  dans  l'exécution  de  leur  engagement.  La  meil- 
leure réponse  à  faire  à  cette  objection  est  le  succès.  Que  le  succès  n'ait  pas  été  le 
même  partout  où  l'essai  en  a  été  fait,  c'est  possible.  Mais  cela  prouverait  tout  au 
plus  que  le  meilleur  système  n'est  pas  applicable  partout  et  toujours,  et  qu'il  faut 
savoir  le  varier  suivant  les  mœurs,  les  habitudes  locales,  et  aussi  suivant  les 
conditions  topographiques  qui  ne  se  prêtent  pas  toutes  à  l'application  des  mêmes 
moyens . 

M.  Dubessey,  préfet  du  Loiret,  a  proposé  et  mis  en  œuvre  une  organisation  qui 
peut  être  rapprochée  de  celle  des  médecins  cantonaux,  mais  avec  des  bases  plus 
larges  et  une  plus  grande  latitude  dans  le  nombre  et  le  choix  des  médecins.  C'est 
un  exemple  du  troisième  système,  voici  en  quoi  elle  consiste  : 

Le  service  de  chaque  circonscription,  composée  d'un  nombre  de  communes 
variant  suivant  l'importance  de  la  population,  est  confié  à  un  médecin  désigné 
par  le  préfet  (le  département  est  divisé  en  63  circonscriptions  ayant  chacun  un 
médecin) . 

Les  médecins  titulaires  sont  nommés  par  le  préfet  et  choisis  parmi  les  médecins 
valides  et  honorables  du  canton,  qui  déclarent  accepter  la  mission  de  donner  leurs 
soins  aux  indigents. 

Les  médecins  âgés  ou  infirmes  prennent  le  titre  de  médecins  consultants. 

Des  médecins-adjoints,  choisis  parmi  les  jeunes  docteurs  nouvellement  éta- 
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blis  dans  le  canton,  sont  appelés  à  remplacer  les  titulaires  en  cas  de  vacance. 
Chaque  année,  le  bureau  de  bienfaisance  de  la  commune  ou,  lorsqu'il  n  en 
existe  pas,  une  commission  composée  du  maire  de  l'adjoiut  et  du  curé,  dresse,  en 
présence  du  médecin,  la  liste  des  individus  qui  seront  appelés  à  jouir  des  bienfaits 
de  la  médecine  gratuite.  Cette  liste  est  ensuite  soumise  à  l'approbation  du  conseil 
municipal. 

Le  médecin  de  la  circonscription  traite  à  domicile,  sur  la  demande  du  maire,  ou, 
à  son  défaut,  d'un  membre  de  la  commission  communale,  les  indigents  portés  sur 
la  liste.  Dans  les  cas  urgents,  il  peut  être  appelé  directement  par  le  malade  ou  par 
sa  famille,  sans  autre  formalité  que  la  présentation  de  la  carte  délivrée  à  chacun 
des  indigents. 

Les  médecins  visitent  et  soignent  également  les  enfants  trouvés,  abandonnés, 
orphelins,  les  vieillards  et  infirmes  placés  dans  les  familles  au  compte  du  départe- 
ment. Outre  les  soins  que  peuvent  venir  réclamer  auprès  d'eux  les  malades  indigents 
de  leur  circonscription  en  état  de  se  transporter  à  leur  domicile,  les  médecins  can- 
tonaux donnent,  au  moins  une  fois  par  semaine,  des  consultations  gratuites.  Enfin, 
ils  doivent,  chaque  année,  adresser  au  préfet  un  rapport  qui  constate  les  résultats 
de  leur  service. 

Les  médecins  cantonaux  sont  indemnisés  de  leurs  frais  de  déplacement;  chacun 
d'eux  reçoit  annuellement  une  allocation  proportionnée  tant  à  l'étendue  de  la  cir- 
conscription qu'au  nombre  des  indigents,  enfants  et  vieillards  qu'il  est  chargé  de 
visiter;  en  outre,  lorsque  les  ressources  le  permettent,  des  primes  sont  données  à 
ceux  qui  se  sont  distingués  par  leur  zèle. 

Les  médicaments  sont  fournis  par  un  pharmacien  domicilié  dans  la  circonscnp- 
jion,  ou  par  le  médecin,  s'il  n'existe  pas  d'officine  à  une  distance  de  quatre  kilo- 
mètres du  domicile  du  malade. 

Toutes  les  communes  sont  pourvues  d'un  mobilier  médical  se  composant  de 
linge,  baignoires  et  objets  de  première  nécessité.  Cemobiher  est  mis  en  dépôt  soit 
à  la  cure,  soit  à  la  maison  d'école,  soit  dans  les  établissements  de  sœurs,  et  il  est 
prêté  sur  l'autorisation  du  médecin. 

Ce  mode  d'assistance  rurale  qui  paraît  avoir  donné  jusqu'à  présent  d'excellents 
résultats,  a  été  très-apprécié  par  l'administration  supérieure,  qui  l'a  signalé  aax 
conseils  généraux  comme  un  des  meilleurs  modèles  à  suivre,  tout  en  les  laissant 
libres  d'ailleurs  de  choisir  le  système  qui  leur  paraîtrait  le  mieux  répondre  aux 
habitudes  des  population. 

L'une  des  causes  de  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  appliquer  aux  campagnes 
rurales  les  moyens  d'assistance  qui  l'onctionnent  avec  tant  d'avantage  dans  les 
villes  et  dans  un  grand  nombre  de  snnples  chef-lieux  de  canton,  c'est  l'insuffi- 
sance du  nombre  des  pharmacies  et  leur  inaccessibilité  à  un  grand  nombre  des 
habitants  Je  la  campagne. 

Il  faudrait  pour  apporter  remède  à  cet  état  de  choses  une  organisation  qui 
permît  de  concilier  les  intérêts  des  médecins  et  des  pharmaciens  et  les  justes 
exigences  des  populations.  Dans  un  mémoire,  lu  à  la  Société  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels  des  médecins  du  département  du  Puy-de-Dôme,  M.  le  docteur 
H.  Aguilhon  a  proposé,  dans  ce  but,  de  donner  aux  bureaux  de  bienfaisance  des 
chef-lieux  de  canton  une  importance  plus  grande,  d'y  ouvrir  au  public  une 
officine  partout  où  il  n'existe  pas  de  pharmacie  diplômée,  officine  qui  déli- 
vrerait gratuitement  les  remèdes  aux  malades  pauvres,  sur  l'ordonnanee  des 
médecins  de  l'assistance  publique,  et  qui  aurait  le  droit  de  vendre  à  tous  autres 
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moyennant  un  bénéfice  tarilé,  qui  contribuerait  à  diminuer  les  charges  de  l'éta- 
blissement. 

Ces  propositions  ne  devraient  être  d'ailleurs  que  le  complément  du  service 
médico-pharmaceutique  gratuit,  qui  fonctionne  depuis  vingt  ans  dans  l'arrondisse- 
ment de  Riora,  au  plus  grand  avantage  de  la  population  et  au  plus  grand  honneur 
de  ceux  de  nos  confrères  qui  en  ont  pris  l'initiative.  Sur  un  excellent  rapport  de 
M.  le  docteur  Nivet  (de  Glermont)  fait  au  nom  de  la  même  Société,  le  conseil  gé- 
néral du  Puy-de-Dôme  a  mis  à  l'ordre  du  jour  de  ses  délibérations  l'étude  d'un 
projet  qui  assurerait  aux  autres  parties  de  ce  département  une  organisation  pro- 
chaine et  complète  de  la  médecine  des  pauvres. 

Il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  tous  les  projets  qui  se  sont  produits  depuis 
quelques  années,  tous  conformes  d'ailleurs  dans  leur  but  et  ne  variant  que  par 
les  moyens  de  l'atteindre,  ainsi  que  de  citer  les  nombreuses  études  dont  cette 
question  a  été  l'objet  dans  ces  vingt  ou  vingt-cinq  dernières  années  surtout.  Il 
nous  suffira  de  signaler,  entre  autres,  les  lettres  au  préfet  du  déparlement  de  la 
aute-Loire,  par  M.  le  docteur  Andrieux  (de  Brioude)  sur  les  médecins  cantonaux, 
une  excellente  dissertation  de  M.  le  docteur  Cazin  (de  Boulogne-sur-Mer),  sur  l'or- 
ganisation d'un  service  de  santé  pour  les  indigents  des  campagnes,  couronnée  par 
l'Académie  de  Reims,  et  un  très-bon  rapport  lait  au  nom  d'une  commission  aux 
associations  médicales  des  arrondissements  de  Laon,  de  Saint-Quentin  et  Vervins, 
sur  un  projet  d'organisation  de  médecine  gratuite  des  indigents,  par  M.  le  docteur 
J.  Guipon.  On  trouvera  dans  ces  diverses  publications  des  documents  très-utiles  sur 
cette  importante  question. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  quel  que  soit  des  divers  systèmes  que  nous  venons  de  rap- 
peler celui  qui  devra  prévaloir  en  vertu  de  l'expérience,  nous  sommes  disposés 
à  croire  qu'aucun  d'eux  ne  prévaudra  d'une  manière  absolue  et  exclusive,  chacun 
d'eux  pouvant  offrir,  en  raison  des  différences  locales,  des  inconvénients  ou  des 
avantages  relatifs  qu'une  longue  expérience  pourra  seule  révéler,  toujours  est-il 
que  le  principe  de  l'assistance  rurale  à  domicile  est  aujourd'hui  généralement 
admis  comme  utile  et  possible,  qu'il  tend  tous  les  jours  de  plus  en  plus  à  se  réa- 
liser, et  qu'il  y  a  lieu  d'espérer  qu'avant  peu  d'années  il  sera  entré  définitivement 
et  d'une  manière  générale  dans  nos  habitudes  pratiques. 

(Dans  un  rapport  récent  du  ministre  de  l'intérieur  à  l'empereur,  l'organisation 
du  service  médical  du  Loiret  est  présentée  comme  celle  qui  a  paru  offrir  les  plus 
grandes  avantages.  Il  y  est  constaté,  du  reste,  que  la  plupart  des  départements  qui 
ont  fondé  un  service  de  médecine  gratuite  en  faveur  des  indigents  des  campagnes, 
ont  adopté  en  principe  le  système  du  Loiret,  en  y  apportant  toutefois  quelques 
modifications  dans  l'application. 

Aujourd'hui  48  départements  possèdent  des  institutions  de  ce  genre.  (Il  y  en 
avait  38  en  1861  et  en  1862;  39  en  1 863  et  1864'.)  Si  l'organisation  de  ce  service 
varie  suivant  les  besoins  et  les  habitudes  des  populations,  a  partout  du  moins,  dit 
M.  le  ministre,  les  soins  du  médecin  et  les  médicaments  sont  fournis  gratuitement 
aux  malades;  dans  quelques  départements,  on  ajoute  à  ces  bienfaits  une  distribu- 
tion gratuite  d'aliments  destinés  à  rendre  aux  convalescents  les  soins  nécessaires 
pour  reprendre  leur  travail.  » 

Les  ressources  destinées  à  pourvoir  au  payement  des  dépenses  sont  fournies  par 
les  départements,  les  communes  et  les  bureaux  de  bienfaisance. 

Le  rapport  constate  que  sur  plusieurs  points  les  médecins  ont  beaucoup  contribué 
au  développement  de  l'œuvre,  soit  en  donnant  gratuitement  leurs  soins,  soit  en 
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ne  recevant  qu'une  indemnité  bien  inférieure  à  celle  à  laquelle  ils  auraient  pu 

justement  prétendre. 

Pendant  la  période  de  1861  à  1865  l'État  a  accordé  en  subventions  aux  dépar- 
tements une  somme  de  258,500  fr.,  représentant  une  moyenne  annuelle  de 
48,000  fr. 

Le  nombre  d'individus  inscrits  sur  les  listes  s'est  élevé,  pour  ces  5  années,  â 
3,552,169.  Le  nombre  des  indigents  soignés  a  été  de  1,019,155.  Le  nombre  des 
visites  s'est  élevé  à  2,512,026,  et  celui  des  consultations  à  1,221,166.  U  a  été 
dépensé  4,975,876  fr.  sur  un  total  de  ressources  de  5,555,957  fr. ,  provenant 
des  allocations  des  bureaux  de  bienfaisance  et  des  communes,  des  départements, 
des  ofli'andes  privées  et  des  subventions  de  l'État.  (La  moyenne  des  frais  de  traite- 
ment individuel  n'a  été  que  de  4  fr.  88  cent.) 

1"  Du  rôle  des  médecins  dans  V assistance  'publique.  On  a  vu  dans  la  partie 
historique  de  ce  travail  quelle  part  revenait  à  chacun  dans  le  développement  et 
l'agrandissement  successifs  de  l'assistance  publique  en  France,  aux  ordres  reli- 
gieux qui  en  ont  eu  longtemps  la  direction  exclusive,  aux  souverains  qui  l'ont 
protégée,  réglementée  et  enrichie  de  leurs  largesses,  aux  seigneurs,  aux  simples 
particuliers,  bourgeois  et  artisans  qui  ont  à  l'envi  concouru  à  ce  progrès,  soit  par 
leurs  dons,  soit  par  leur  participation  directe  à  l'administration  des  hospices  et  à 
la  gestion  des  biens  des  pauvres.  Mais  nous  n'avons  rien  dit  encore  du  rôle  des 
médecins,  appelés  naturellement  à  une  coopération  directe  et  active  à  l'œuvre  de 
l'assistance. 

Dans  les  premiers  temps  du  christianisme,  on  trouve  dans  le  code  Théodosieii 
une  loi  rendue  en  572,  par  laquelle  l'empereur  Valentinien  étabUt  quatorze  mé- 
decins, un  pour  chaque  quartier  de  la  ville  de  Rome,  afin  d'y  administrer  les 
traitements  gratuits  aux  malades  indigents.  Dans  presque  tout  le  moyen  âge,  la 
médecine  et  le  sacerdoce  sont  confondus,  et  les  malades  confiés  aux  soins  des 
moines  et  des  membres  du  bas  .clergé,  qui  n'ont  à  mettre  à  leur  disposition  qu'un 
mélange  de  superstitions  et  de  pratiques  grossièrement  empiriques.  Cet  état  de 
choses  dure  jusque  vers  le  milieu  du  quinzième  siècle,  où  le  clergé  est  mis  en 
demeure  d'abandonner  l'exercice  de  la  médecine  et  de  se  renfermer  dans  le  do- 
maine de  la  théologie.  La  constitution  civile  de  l'administration  des  hospices,  par 
les  édits  de  François  I''"'  et  de  Henri  III,  achève  la  séparation  de  ces  deux  ordres 
d'attributions,  et  donne  désormais  aux  médecins  le  rôle  qui  leur  convenait  dans 
la  direction  et  l'administration  des  soins  médicaux  dans  les  hôpitaux  et  hospices, 
Avant  1629,  il  n'y  avait  à  l'Hôtel-Dieu  qu'un  seul  médecin,  bien  que  le  nombre 
des  malades  eût  souvent  dépassé  2,000.  Le  service  de  la  chirurgie  était  confié  ;"i 
un  premier  cliirurgien,  aidé  de  deux  compagnons. 

Deux  délibérations  du  bureau  de  l'Hôtcl-Dieu,  du  18  juillet  1629  et  du  50  avi  il 
1656,  adjoignirent  au  médecin  ordinaire,  un  autre  médecin  dit  expectant,  et  qui 
ne  touchait  point  de  gages.  Le  \0  décembre  1658,  il  fut  décidé  qu'il  y  auniit 
à  l'Hôtel-Dieu  trois  médecins  ordinaires,  touchant  cliacun  600  fr.  par  an. 

Pendant  les  guerres  de  la  Fronde,  le  nombre  des  malades  augmenta  dans  dj 
telles  proportions  que,  sur  la  demande  des  administrateurs,  Guy-Patin,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine,  envoya,  pour  aider  les  trois  médecins  ordinaires  de 
l'Hôtel-Dieu,  quatre  médecins  qui  s'offrirent  pour  visiter  et  soigner  gratuitement 
les  pauvres.  En  ce  moment  l'Hôtel-Dieu  renfermait  2,200  malades. 

Le  nombre  des  nicdocins,  réduit  à  quatre  en  1656,  fut  porté  à  six  en  \QÇ,\. 
Jusi|u"à  la  lin  du  dix-luiiticnie  siècle,  le  nombre  des  médecins  ordinaires  vi^ra. 
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maïs  ne  fut  jamais  au-dessous  de  cinq.  Le  nombre  des  expectants,  au  contraire, 
augmenta  progressivement.  On  en  comptait  deux  en  1684,  trois  en  4687,  dont 
un  destiné  particulièrement  à  l'iiospice  des  incurables.  En  1710,  il  y  en  avait 
quatre,  et  en  1721  on  comptait  sept  médecins  ordinaires  et  autant  d'expectants. 

Quant  aux  chirurgiens,  les  gouverneurs  et  admisirateurs  de  l'Hôtcl-Dieu,  qui 
jusque-là  avaient  recruté  les  compagnons  en  nombre  illimité  parmi  les  apprentis 
des  jurés-cliirurgiens  et  des  barbiers,  reconnurent  en  1654  la  nécessité  de  choisir 
un  maître  chirurgien. 

En  1753,  le  service  chirurgical  de  l'Hôtel-Dieu  était  ainsi  constitué:  un  chi- 
rnrgien-major,  ayant  sous  ses  ordres  douze  compagnons,  dont  les  deux  premiers 
gagnaient  la  maîtrise;  douze  commissionnaires  qui  parvenaient  par  ancienneté  au 
rang  de  compagnons,  comme  ceux-ci  à  celui  de  gagnant-maîtrise  ;  et  un  nombre 
illimité  d'apprentis  chirurgiens  ou  élèves,  appelés  aussi  externes,  qui  étaient  dis- 
tribués par  le  chirurgien-major,  pour  travailler  sous  chacun  des  douze  compa- 
gnons, et  qui  parvenaient  au  rang  des  commissionnaires. 

Les  médecins  furent  autorisés  en  1677  à  se  faire  accompagner,  dans  leurs  vi- 
sites, par  trois  ou  quatre  étudiants  du  dehors. 

A  la  suite  de  l'édit  de  mars  1707,  qui  assujettissait  les  jeunes  médecins  à  fré- 
quenter l'Hôtel-Dieu  pendant  deux  ans,  afin  de  se  perfectionner  dans  leur  art ,  il 
fut  décidé  que  cinq  élrangers,  pris  parmi  les  étudiants  en  médecine,  pourraient 
suivre  la  visite  de  chacun  des  médecins. 

Toutes  ces  différentes  dispositions  furent  confirmées  par  le  règlement  du 
18  mai  1755,  qui  arrêtait  les  devoirs  et  les  obligations  des  médecins  de  l'Hôtel- 
Dieu. 

Ce  règlement,  entre  autres  dispositions,  prescrivait  que  les  médecins  feraient 
leur  visite,  qui  ne  devait  pas  durer  moins  de  deux  heures  tous  les  jours,  sans 
aucune  exception,  même  le  jour  de  Pâques  et  autres  fêtes  solennelles,  et  qu'en 
cas  de  maladie  ils  feraient  avertir  l'un  des  commissaires  et  le  médecin  expectant 
chargé  de  la  suppléance.  Ils  devaient  mettre  journellement  leurs  observations  par 
écrit,  inviter  leurs  confières  afin  de  consulter  ensemble  en  cas  de  difficulté  ou  de 
maladies  épidémiques,  et  tenir,  en  outre,  tous  les  mois,  à  jour  et  heure  fixes,  une 
assemblée  pour  réunir  toutes  leurs  observations,  dont  recueil  devait  être  tenu  par 
un  des  expectants,  choisi  par  eUx  et  remis  au  bureau. 

Un  règlement  du  3  juin  1750,  concernant  exclusivement  les  médecins  expec- 
tants, disposait  qu'ils  devaient  visiter  tous  les  soirs,  non-seulement  les  malades 
amenés  à  l'Hôtel-Dieu  depuis  la  visite  du  matin,  mais  encore  tous  ceux  qui  pou- 
vaient se  trouver  avoir  besoin  de  secours  pressants. 

C'est  de  celte  époque  que  date  l'institution  des  cahiers  de  visites.  Un  dernier 
règlement  de  1787,  l'ait  à  l'occasion  de  l'ouverture  des  nouvelles  saUes  élevées 
par  ordre  du  roi,  déterminait  la  manière  dont  ces  cahiers  devaient  être  tenus. 

L'organisation  moderne  du  service  médico-chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris 
date  de  l'institution  du  conseil  général  des  hospices  en  l'an  IX.  L'un  des  premiers 
actes  de  ce  conseil  fut  de  provoquer  les  deux  arrêtés  du  4  ventôse  an  X  (23  fé- 
vrier 1802),  relatifs,  l'un  au  service  médical  et  chirurgical,  et  l'autre  au  service 
pharmaceutiaue.  Il  était  dit  dans  ces  arrêtés,  où  l'on  retrouve  en  germe  tout  le 
système  actuel  :  que  le  service  médical  serait  fait  par  des  médecins  en  chef  et  des 
médecins  ordinaires,  et  le  service  chirurgical  par  des  chirurgiens  en  chef,  ordi- 
naires et  de  seconde  classe,  les  uns  et  les  autres  nommés  par  le  ministre  de  l'in- 
térieur sur  une  triple  liste  de  candidats,  et  chargés,  chacun  respectivement  dans 
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leur  partie,  delà  direction  et  de  la  surveillance  du  service.  Le  nombre  des  méde- 
cins était  réglé  à  raison  d'un  par  cent  cinquante  à  deux  cents  malades.  Il  y  avait 
im  chirurgien  en  chef  dans  les  grands  hôpitaux  et  un  chirurgien  ordinaire  dans 
les  petits,  quel  que  fut  d'ailleurs  le  nombre  des  malades. 

Les  places  de  chirurgiens  de  deuxième  classe,  ainsi  que  celles  d'élèves  internes 
et  externes,  étaient  données  au  concours.  Considérées,  les  unes  et  les  autres, 
comme  moyens  d'instruction,  elles  étaient  temporaires  et  soumises  à  un  passage 
successif  par  les  établissements  de  différentes  classes.  Le  temps  d'exercice  pour 
les  chirurgiens  était  de  six  années  ;  la  durée  de  l'internat  ne  pouvait  excéder 
quatre  années,  et  celle  de  l'externat  trois  années. 

Le  service  de  la  pharmacie  était  fixé  par  un  règlement  spécial  qui  le  réorgani- 
sait sur  une  base  complètement  nouvelle. 

Le  règlement  de  1 802  ne  considérait  pas  seulement  le  service  de  santé  dans  ses 
rapports  avec  les  malades  ;  l'instruction  des  élèves  y  tenait  une  large  place. 
Outre  le  cours  d'anatomie  et  d'opérations  que  faisaient  le  chirurgien  en  chef  de 
l'Hôtcl-Dieu  et  celui  de  la  Charité,  assistés  l'un  et  l'autre  du  chirurgien  de  seconde 
classe,  il  organisait  un  enseignement  pratique  sur  les  accouchements  à  la  Maternité, 
et  un  enseignement  sur  les  maladies  vénériennes  à  l'hospice  des  vénériens.  Il  sti- 
pulait ,  enfin,  comme  dernière  disposition,  que  tous  les  six  mois,  les  médecins  et 
chirurgiens  des  hôpitaux  devraient  se  réunir  auprès  du  conseil  général  pour  lui 
communiquer  leurs  vues  sur  les  améliorations  à  introduire  dans  le  service  de  santé 
des  hospices,  et  lui  indiquer  les  élèves  qui  se  seraient  distingués  par  leur  zèle 
et  leurs  connaissances.  Des  médailles  d'or  et  d'argent  étaient  destinées  aux  élèves 
les  plus  méritants.  C'est  là  l'origine  des  différents  concours  de  l'administration  et 
des  séances  publiques  annuelles,  dans  lesquelles  sont  proclamés  les  noms  des  lau- 
réats et  des  candidats  admis  à  l'internat. 

Diverses  modifications  ont  été  successivement  apportées  de  1810  à  1829  aux 
règlements  de  1802,  notamment  la  création  de  médecins  suppléants  et  de  méde- 
cins internes  dits  médecins  surveillants,  la  limitation  de  la  durée  des  fonctions 
médicales.  Un  nouveau  règlement,  du  50  janvier  1850,  supprime  les  différentes 
classes  de  médecins  et  de  chirurgiens,  ne  reconnaît  plus  que  des  médecins  et  des 
chirurgiens  pris  parmi  les  membres  anciens  ou  en  exercice  du  bureau  central,  et 
consacre  le  principe  du  concours  pour  la  nomination  de  ces  derniers,  attribuée 
jusqu'alors  au  ministre;  il  soumet,  enfin,  tous  les  chefs  de  service  à  la  réélection 
quinquennale. 

Le  service  actuel  des  hôpitaux  de  Paris  est  régi  par  un  règlement  du  26  août 
1839,  qui,  à  part  quelques  modifications  de  détail,  n'est  que  la  reproduction  de 
celui  de  1850,  sauf  toutefois  deux  changements  importants  introduits,  l'un  parla 
loi  du  10  janvier  1849,  le  retrait  de  la  disposition  relative  à  la  réélection  quin- 
quennale, et  l'autre  par  un  arrêté  du  5  mai  1855,  qui  rétablit  la  limitation 
d'âge  et  fixe  cette  limite  à  soixante-cinq  ans  pour  les  médecins  et  à  soixante  ans 
pour  les  chirurgiens. 

Les  attributions  des  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  ne  se  bornent 
pas  au  traitement  des  malades  admis  dans  leurs  services  respectifs.  A  la  direction 
des  traitements  à  l'intérieur,  s'ajoute  le  service  des  consultations  et  traitements 
externes. 

De  temps  immémorial,  les  chefs  de  service  des  hôpitaux  ont  été  dans  l'usage  de 
donner  des  consultations  aux  malades  indigents  du  dehors.  L'usage  des  consulta- 
tions externes  remonte  à  l'origine  même  de  l'institution  hospitalière.  En  1561, 
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les  chirurgiens  allaient  tous  les  lundis  dans  un  petit  bâtiment  dépendant  de  l'église 
Saint-Corne,  visiter  les  blessés  et  leur  donner  des  consultations  gratuites,  ainsi 
que  l'avaient  fait  longtemps  les  chanoines  à  l'entrée  de  Notre-Dame.  Les  chirur- 
giens des  grands  hôpitaux  donnaient  également  des  consultations  gratuites  aux. 
blessés  du  dehors.  L'École  de  médecine  tenait  une  consultation  publique  à  laquelle 
se  rendaient  les  pauvres  de  Paris,  qui  ne  pouvaient  ou  ne  voulaient  pas  entrer  à 
l'Hôtel-Dieu.  Le  service  de  ces  consultations  fut  même  organisé  et  réglementé  en 
vertu  d'un  arrêt  du  parlement  du  i"  mars  1644. 

«  Les  pauvres  de  Paris,  qui  ne  pouvaient  ou  ne  voulaient  pas  entrer  à  l'Hôtel- 
Dieu,  venaient  chercher  à  l'École  de  médecine  les  conseils  des  gens  de  l'art.  La 
nécessité  d'organiser  le  service  de  ces  consultations  s'étant  fait  sentir,  le  par- 
lement de  Paris  rendit,  le  1"  mnrs  1644,  un  arrêt  par  lequel  la  Faculté  de  méde- 
cine était  invitée  à  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  procurer  aux  malades 
de  la  classe  indigente  les  conseils  et  les  secours  qui  pouvaient  leur  être  nécessaires. 
En  conséquence,  la  Faculté,  dans  une  assemblée  générale,  fit  un  règlement  ap- 
prouvé et  mis  à  exécution  par  arrêt  du  parlement,  le  13  mai  de  la  même  année  ; 
règlement  en  vertu  duquel,  six  médecins  de  la  Faculté,  trois  de  l'ordre  des  an- 
ciens et  trois  de  l'ordre  des  jeunes  docteurs,  sur  l'avis  à  eux  transmis  par  le  grand 
bedeau  de  l'école,  viendraient  tous  les  mercredi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à 
10  heures  du  matin,  faire  la  consultation  publique,  à  l'École  de  médecine,  en  pré- 
sence du  doyen.  Et,  s'il  se  rencontre  quelque  difficulté  pour  ce  qui  regarde  la 
connaissance  et  le  traitement  de  certaines  maladies,  disait  l'arrêt,  ils  consulteront 
mûrement  les  uns  avec  les  autres  ;  donneront  aux  pauvres  malades  les  recettes 
ordinaires  par  écrit,  et  les  remèdes  desqiiels,  pour  lors,  ils  auront  besoin,  gratui- 
tement et  aux  dépens  de  la  dite  Faculté,  jusqu'à  ce  que,  par  libéralité  des  gens  de 
bien  et  de  condition,  la  Faculté  puisse  ménager  quelques  fonds  plus  grands  pour  les 
pauvres.  Et  pour  ce  qui  regarde  les  opérations  manuelles,  les  susdits  docteurs  au- 
ront soin  de  faire  eux-mêmes,  ou  faire  travailler  en  leur  présence,  quelque  bon 
chirurgien. . .,  et  afin  que  la  maladie  d'aucun  pauvre  ne  soit  négligée,  s'il  y  a  aucun 
par  la  ville  qui  ne  puisse  marcher,  et  ne  soit  pansé  comme  il  faut,  le  doyen  de 
la  Faculté  en  étant  averti  y  donnera  ordre^  et  fera  en  sorte  que  chacun  soit  assisté  de 
médecins  et  de  conseils  nécessaires.  » 

Les  consultations  ou  les  opérations  données  ou  pratiquées  aux  pauvres  de 
la  ville  devinrent  ainsi,  à  partir  de  l'année  1644,  une  sorte  de  leçon  clinique  à 
laquelle  les  bacheliers  furent  astreints  d'assister,  en  vertu  d'un  article  des  nouveaux 
statuts  de  la  Faculté.  Les  bacheliers  écrivaient  les  ordonnances  formulées  par  les 
docteurs,  et  se  formaient  ainsi  peu  à  peu  à  la  pratique,  en  même  temps  que,  pen- 
dant le  temps  nécessaire  pour  gagner  la  licence ,  ils  étaient  obligés  également 
d'assister  aux  visites  des  médecins  de  l'Hôtel-Dieu,  suivant  alternativement  pen- 
dant trois  mois  le  service  de  chacun  d'eux.  Ces  études  cliniques  imposées  par  la 
Faculté  duraient  deux  ans.  La  Faculté  exigeait  que  chaque  étudiant  apportât  à  l'ex- 
piration de  ce  terme,  un  certificat  en  bonne  forme  de  chacun  des  médecins  de 
l'hôpital,  pour  le  recevoir  aux  grades  supérieurs  ;  et  lorsqu'il  était  constaté  plus 
tard  qu'un  licencié  reçu  avait  manqué  à  cette  obligation,  l'école  le  privait  de  ses 
droits,  à  moins  qu'il  ne  prouvât  qu'il  avait  auparavant  pratiqué  pendant  dix  ans 
la  médecine  avec  succès  et  honneur  dans  une  grande  ville. 

Le  service  des  consultations  et  du  traitement  externe,  un  peu  négligé  et  tombé 
en  désuétude  pendant  la  Révolution,  est  remis  en  usage  en  1802.  Un  arrêté  admi- 
nistratif autorisa  les  médecins  et  les  chirurgiens  à  faire  délivrer  aux  persormes 


664  ASSISTANCE. 

indigentes  les  médicaments  ou  secours  du  moment,  jugés  impérieusement  et  im- 
médiatement nécessaires.  Toutefois,  ce  service  reste  encore  incomplet  et  mal  exé- 
cuté jusqu'en  1817,  époque  où  il  est  déiinitivement  et  régulièrement  rétabli  à 
l'Hôtel-Dieu,  par  un  arrêté  du  20  août,  à  la  demande  môme  des  chefs  de  service 
de  cet  établissement.  Il  s'est  successivement  étendu  depuis  à  tous  les  autres  hôpi- 
taux. Le  service  des  consultations  et  traitements  externes  a  pris  surtout  dans  ces 
dernières  années  un  grand  développement  :  au  bureau  central,  oîi,  indépendam- 
ment des  conseils  donnés  par  les  médecins  et  chirurgiens  de  service,  il  est  fait  des 
pansements,  des  applications  de  bandages  et  un  traitement  spécial  pour  l'ortho- 
pédie ;  à  l'hôpital  Saint-Louis,  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  à  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie,  où  sont  institués  des  traitements  spéciaux  pour  la  gale,  la  teigne  et  les 
scrofules,  et  où  l'on  délivre  les  médicaments  et  les  objets  de  pansement  néces- 
saires. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  ici  quels  sont  les  devoirs  que  contractent 
les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  en  acceptant  ces  fonctions.  Dans  leur 
pratique  hospitalière,  ils  ont  toute  l'initiative  et  toute  l'indépendance  que  com- 
portent à  la  lois  leur  caractère  et  l'Intérêt  des  malades.  Il  est  un  principe  qui  a 
fait  de  tout  temps  la  règle  de  conduite  de  l'administration  hospitalière  de  Paris, 
et  qui  nous  semble  devoir  être  considéré  comme  étant  d'application  générale,  dit 
M .  Davenne,  dans  un  ouvrage  récemment  publié  sous  ce  titre  :  de  l'Organisation  et 
du  régime  des  secours  publics  en  France  :  «  C'est  que  le  médecin  ne  relève  que  de 
sa  conscience,  qu'il  doit  rester  entièrement  libre  dans  le  choix  comme  dans  l'ap- 
plication de  ses  moyens  de  traitement,  mais  aussi  privativement  et  personnelle- 
ment lesponsable  du  résultat  de  ses  prescriptions  comme  de  ses  actes  en  général, 
en  tant  que  chef  du  service  de  santé,  »  Ce  principe  sauvegarde  à  la  fois  la  liberté 
et  la  dignité  médicale  ainsi  que  la  responsabilité  de  l'administration.  Tout  ce  que 
celle-ci  réclame  des  hommes  de  l'art,  c'est  l'exactitude  dans  leur  service.  «  Les 
médecins  et  chirurgiens,  dit  un  règlement  qui  fait  loi  pour  tous  les  établissements 
hospitaliers,  visitent  les  malades  tous  les  matins;  ils  font  inscrire  leurs  prescrip- 
tions et  le  régime  alimentaire  de  chaque  malade,  sur  un  cahier  spécial  qu'ils 
signent  à  la  fin  de  leurs  visites  ;  ils  doivent  consigner  sur  un  registre  ad  hoc  knrs, 
observations  sur  les  malades  traités  dans  l'hôpital.  »  Là  se  bornent  à  peu  près  toutes 
les  prescriptions  réglementaires  qui  les  concernent. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  rapports  du  corps  médical  des  hôpitaux  avec  l'ad- 
ministration, voici  en  quels  termes  leurs  attributions  respectives  sont  déterminées 
dans  une  circulaire  ministérielle  explicative  du  dernier  règlement  du  31  janvier 
1840,  qui  fait  loi  aujourd'hui  pour  tous  les  établissements  hospitaliers. 

«  La  Commission  administrative  étant  exclusivement  chargée  de  la  direction 
des  hospices  et  des  hôpitaux,  c'est  d'elle  que  doit  émaner  l'impulsion  unique  des- 
tinée à  faire  marcher  les  diverses  parties  du  service  :  sous  ce  rapport,  les  praticiens 
chargés  du  service  de  santé  doivent  obéir  aux  prescriptions  de  l'administration. 
Mais  aussi  c'est  un  devoir  pour  celle-ci  de  peser  avec  la  plus  grande  attention  les 
réclamations  des  médecins  et  les  demandes  qu'ils  lui  font  dans  l'intérêt  des  ma- 
lades. » 

Ce  même  règlement  spécifie  d'ailleurs  que  «  les  médecins  et  chirurgiens  seront 
appelés  à  émettre  leur  avis  sur  les  changements  ou  grosses  réparations  aux  con- 
structions, qui,  dans  l'intérêt  des  malades,  exigent  des  dispositions  spéciales,  ou 
qui  peuvent  avoir  de  l'influence  sur  l'état  sanitaire  des  établissementshospitaliers.» 

C'est  pour  donner  une  pleine  et  entière  sanction  à  ces  dispositions  réglemen- 
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taires  et  à  l'esprit  qui  les  a  dictées,  qu'ont  l'té  instituées  les  commissions  médi- 
cales, cliargéps  de  présenter  annuellement  à  l'administration  un  compte  rendu  du 
service,  et  de  lui  présenter  les  observations  et  les  réclamations  jugées  utiles  dans 
l'intérêt  général  du  service.  Indépendamment  des  avis  qu'elle  reçoit  de  ces  com- 
missions régulières,  l'administration  fait  souvent  appel  à  des  commissions  spé- 
ciales et  extraordinaires,  instituées  temporairement  en  vue  de  l'étude  d'un  plan 
ou  d'un  projet  particulier.  G  est  ainsi  que  l'administration  de  l'assistance  publique 
de  Paris  institua  une  commission  spéciale  en  1846,  pour  l'étude  du  projet  de 
construction  de  l'iiôpital  Lariboisière,  comme  l'ancien  conseil  général  avait  institué 
vingt  ans  auparavant  une  commission  spéciale  des  médicaments  et  remèdes  nou- 
veaux ;  qu'elle  a  institué  depuis  une  commission  chargée  d'étudier  les  moyens 
d'organiser  le  service  de  statistique  médicale ,  et  plus  récemment  la  commission 
chargée  de  donner  son  avis  sur  toutes  les  questions  se  rattachant  à  la  construction 
et  à  l'aménagement  des  hôpitaux. 

Enfin  les  médecins  concourent  encore,  pour  une  trop  faible  part,  il  est  vrai,  à 
la  composition  du  conseil  de  surveillance,  institué  en  vertu  de  la  loi  du  10  janvier 
1849,  et  dont  on  a  vu  plus  haut  la  constitution. 

La  médecine,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  en  retour  des  services  qu'elle  rend  à 
l'assistance  hospitalière,  en  reçoit  un  précieux  concours  pour  l'avancement  de  la 
science  et  pour  l'enseignement. 

Longtemps  avant  l'institution  régulière  des  cliniques,  qui  ne  date  en  France 
que  de  la  liu  du  siècle  dernier,  c'est-à-dire  de  l'époque  de  la  création  des  nouvelles 
écoles  de  médecine,  en  1745,  les  consultations  publiques,  données  par  les  profes- 
seurs de  l'ancienne  Faculté  et  les  visites  des  hôpitaux  servaient  déjà  à  l'éducation 
pratique  des  jeunes  médecins,  élèves  et  apprentis  chirurgiens.  A  l'exemple  des 
illustres  fondateurs  des  grandes  écoles  cliniques  de  Leyde,  d'Edimbourg  et  de 
Vienne,  qui  ont  eu  une  si  heureuse  influence  sur  l'enseignement  et  les  progrès  de 
la  médecine,  quelques  médecins  de  l'Hôtel-Dieu  et  de  la  Charité  avaient  déjà  com- 
mencé à  faire  de  véritables  cours  de  clinique.  Ce  genre  d'enseignement  n'était 
donc  pas  tout  à  fait  nouveau  parmi  nous,  lorsqu'il  fut  officiellement  inauguré  par 
la  loi  du  14  frimaire  an  III,  qui  instituait  une  clinique  médicale  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  une  clinique  chirurgicale  à  l'Hôtel-Dieu,  et  une  clinique  dite  de  perfec- 
tionnement à  l'hospice  de  la  Faculté. 

Les  premiers  cours  de  clinique  interne  et  externe  furent  inaugurés  par  deux  des 
membres  les  plus  éminents  du  corps  médical  des  hôpitaux  :  Desault  à  l'Hôtel-Dieu 
et  Corvjsart  à  la  Charité.  Des  cours  de  clinique  libres,  dus  à  l'initiative  des  chefs  de 
service,  ont  concouru  efficacement  à  propager  ce  mode  d'enseignement. 

Le  nombre  des  chaires  de  cliniques  successivement  accru,  a  été  porté  par  la 
création  d'une  quatrième  chaire  de  clinique  chirurgicale,  en  1834,  au  nombre  de  9, 
ainsi  réparties  : 

!1  clinique  médicale. 
1  clinique  chirurgicale, 
1  clinique  d'accouchement. 
„.    ,  ^.  M  clinique  médicale, 

'     Hotei-uieu j  ^  clinique  chirurgicale. 

p.     ,.  ,  J  2  cliniques  médicales, 

^^' Il  clinique  chirurgicale'. 

Enfin,  unarrêtédes  14  et  26  août  1802,  rendu  par  le  ministre  de  l'instruction 

-  Depuis,  la  clinique  médicale  de  l'hôpital  des  Cliniques  a  été  transférée  a  l'HÔtel-Dieu, 
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publique,  sur  riiitervention  du  doyen,  M.  Rayer,  a  établi,  à  titre  d'enseignement 
auxiliaire,  6  cours  complémentaires  des  études  pratiques,  savoir  :  1°  pour  les  ma- 
ladies de  la  peau  ;  2°  pour  les  maladies  des  enfants  ;  o"  pour  les  maladies  men- 
tales et  du  système  nerveux  ;  4"  pour  les  maladies  syphilitiques  ;  5''  pour  les  mala- 
dies des  voies  urinaires;  6»  pour  les  maladies  des  yeux. 

C'est  à  cet  enseignement  clinique,  auquel  les  cours  libres,  faits  par  des  médecins 
et  des  chirurgiens  étrangers  à  la  Faculté,  apportent  un  si  utile  appoint,  que  l'École 
de  Paris  est  surtout  redevable  de  son  lustre  et  de  la  légitime  autorité  qu'elle  a 
acquise.  C'est  l^  que  les  élèves  qui  ont  déjà  acquis  les  connaissances  anatomiques 
et  physiologiques  suffisantes,  et  qui  possèdent  les  premiers  éléments  de  la  nosologie, 
viennent  compléter  leur  instruction  par  l'étude  de  la  nature  même,  et  apprendre 
à  devenir  un  jour  des  praticiens.  L'administration  de  l'assistance  leur  a  toujours 
généreusement  laissé  un  large  accès  auprès  des  hôpitaux.  Elle  eût  pu,  peut-être, 
réclamer  d'eux,  en  retour,  un  concours  utile  en  les  astreignant  à  tour  de  rôle  à 
de  petits  services.  Elle  s'est  bornée  à  profiter,  dans  l'intérêt  des  malades,  des  ser- 
vices que  sont  à  même  de  rendre  les  élèves  internes  et  les  externes  appelés  par  le 
concours  à  bénéficier  du  fruit  de  ces  utiles  fonctions  et  de  l'espèce  de  privilège 
qui  y  est  attaché.  Mais  ce  que  l'administration  de  l'assistance  n'a  pas  cru  devoir 
exiger  dans  son  propre  intérêt,  l'Université  l'a  réclamé  comme  un  avantage  au 
profit  de  la  généralité  des  étudiants.  Telle  est  l'origine  du  stage  devenu  obliga- 
toire pour  tout  élève  en  médecine  pendant  une  période  déterminée  de  ses  études. 
Une  ordonnance  royale  du  5  octobre  1841  disposait  que  nul  ne  pourrait  désor- 
mais obtenir  le  grade  de  docteur  dans  l'une  des  facultés  du  royaume,  s'il  n'avait 
suivi  pendant  une  année  au  moins,  soit  en  qualité  d'externe,  soit  comme  simple 
élève  en  médecine,  le  service  d'un  hôpital.  Cette  ordonnance,  promulguée  sur 
l'avis  du  conseil  général,  dans  un  moment  oîi  les  hôpitaux  n'obtenaient  pas  le 
nombre  nécessaire  d'élèves  réguliers,  parut  d'abord  produire  les  bons  effets  qu'on 
en  attendait  ;  mais  peu  à  peu  les  élèves  se  relâchèrent  de  leur  premier  élan  de 
zèle,  le  stage,  quoique  obligatoire,  fut  en  grande  partie  éludé;  l'expérience  d'ail- 
leurs en  avait  montré  l'insuffisance  même  pour  ceux  qui  s'y  astreignaient.  L'admi- 
nistration constatait,  à  l'issue  du  concours  de  1860,  une  insuffisance  de  plus  de 
200  élèves  en  égard  au  nombre  strictement  nécessaire  pour  le  service.  Frappé  de 
cet  état  de  choses,  le  ministre  de  l'instruction  publique,  dans  le  double  intérêt 
des  bonnes  études  pratiques  et  des  besoins  du  service  hosjiitalier,  rendit  un  nou- 
veau décret,  à  la  date  du  16  juin  1862,  qui  dispose  qu'à  l'avenir  le  stage  com- 
mencera après  la  huitième  inscription,  et  se  continuera  sans  interruption  jusqu'à 
la  seizième  inscription  inclusivement,  c'est-à-dire  pendant  au  moins  deux  année? 
consécutives. 

et  tout  récemment  de  l'Hotel-Dieu  à  la  Pitié.  La  clinique  de  la  Pitié,  un  instant  transférée 

à  l'Hôtel-Dieu,  a  été  rétablie. 

Voici  quelle  est  aujourd'hui  la  distribution  des  cliniques  . 

„.   .    ,   ,      ^.^  .  1  chirurfïicale, 

Hôpital  des  Cliniques 


Ilûtel-Dieu. 


Charité. 


1  d'accouchement. 
1  médicale, 

1  chirurgicale. 

2  chirurgicales  (l'une  d'elles 
devra  être  transférée  ii  l'iiô- 
pital  Necker), 

1  chirurgicale. 


p.  . .  j  1  médicale, 

'^"'^ (4  chirurgicale. 
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III,  Divers  syst«^mes  d'assistance  en  Europe.  Nous  n'aurions  qu'incom- 
plètement rempli  noire  tâche  si  nous  nous  étions  bornés  à  exposer  l'histoire  et  l'état 
de  l'assistance  eu  France.  Outre  qu'il  est  toujours  intéressant  de  connaître  ce  que 
sont  chez  les  peuples  voisins  les  institutions  analogues  aux  nôtres,  il  y  a  toujours 
quelque  chose  à  gagner  à  ces  rapprochements  et  à  ces  parallèles  qui  no;is  révèlent 
souvent  des  lacunes  à  combler,  des  imperfections  à  corriger,  de  bons  exemples  à 
suivre,  et  qui,  alors  qu'il  font  ressortir  nos  avantages,  nous  apprennent  du  moins 
à  les  mieux  apprécier. 

Nous  prendrons  principalement  pour  guide  ici  l'enquête  ouverte  par  les  soins 
du  gouvernement  anglais,  dont  les  résultats  ont  été  exposés  dans  l'excellent  ou- 
vrage de  M.  Monnier  sur  l'assistance  publique,  auquel  nous  avons  eu  déjà  si  sou- 
vent l'occasion  de  recourir. 

Angleterre.  La  réforme  religieuse  a  eu  sa  large  part  d'influence  dans  le  nord 
de  l'Europe  sur  les  institutions  d'assistance.  La  confiscation  des  biens  du  clergé 
et  des  revenus  des  abbayes,  dont  une  partie  était  destinée  aux  pauvres,  amena 
dans  une  grande  partie  de  ces  contrées  un  accroissement  subit  et  considérable  du 
panpérisme,  qui  nécessita  des  mesures  urgentes  et  radicales.  C'est  de  cette  époque 
que  date  l'établissement  de  la  taxe  des  pauvres  en  Angleterre.  Après  plusieurs 
tentatives  vaines  fondées  sur  l'intimidation  et  les  rigueurs  répressives,  dans  le 
double  but  de  provoquer  les  dons  et  de  réprimer  la  mendicité,  la  reine  Elisabeth, 
par  un  édit  de  1572,  arrêta  que  chaque  officier  de  justice  aurait  à  s'enquérir  des 
pauvres  âgés  ou  infirmes  du  district  placé  sous  son  autorité,  qu'il  désignerait  sur 
le  territoire  de  sa  juridiction  un  emplacement  convenable  pour  les  loger,  et  qu'il 
fixerait  par  semaine  la  somme  nécessaire  pour  leur  subsistance,  si  la  paroisse  ne 
s'empressait  d'y  pourvoir  elle-même,  de  plus,  qu'il  établirait,  pour  couvrir  la 
dépense,  une  taxe  ou  cotisation  sur  les  habitants.  Telle  est  l'origine  du  système 
de  charité  légale,  qui  fut  consacré  plus  tard  dans  le  célèbre  édit  de  1601.  Dès 
lors,  dit  M.  Monnier,  le  travail,  même  forcé,  devint  pour  les  indigents  valides  la 
condition  régulière  du  secours  ;  on  mit  en  apprentissage  les  enfants  pauvres  ;  des 
asiles  furent  ouverts  aux  infirmes  ;  d'un  autre  côté,  les  tribunaux  de  paix  furent 
investis  du  droit  de  régler  l'assistance  au  sein  même  des  familles.  Chaque  année, 
enfin,  le  juge  devait  choisir  parmi  les  principaux  habitants  trois  ou  quatre  inspec- 
teurs ou  surintendants  des  pauvres,  dont  la  mission,  gratuite  comme  celle  des  admi- 
nistrateurs des  paroisses,  lût  de  répartir  les  taxes  suivant  le  revenu  de  chacun,  et 
de  les  percevoir.  L'application  de  cet  édit  dépassa  d'abord  toutes  les  espérances. 
Mais  le  l'elàchement  qui  s'introduisit  dans  son  exécution  sous  les  règnes  des  der- 
niers Stuarts,  ramena  tous  les  désordres  du  vagabondage  et  de  la  mendicité.  On 
eut  recours  alors  pour  y  remédier  à  l'institution  du  domicile  de  secours.  Mais 
l'observation  trop  rigoureuse  dfe  cette  nouvelle  mesure  souleva  des  difficultés  sans 
nombre.  On  avait  créé  dans  chaque  district  du  royaume  des  maisons  de  travail 
(Workhouses) ,  destinées  à  la  réclusion  des  pauvres  valides;  un  édit  de  1782  sup- 
prima d'abord  l'obligation  du  travail.  En  1795,  par  suite  d'une  élévation  consi- 
dérable dans  le  prix  du  blé,  on  reconnut  la  nécessité  d'augmenter  le  salaire  des 
journaliers  des  campagnes,  et  une  loi  nouvelle  de  1796  rangea  parmi  les  per- 
sonnes qu'on  devait  soutenir  toutes  celles  qui  vivaient  du  travail  de  leurs  mains. 
Dès  ce  moment  l'artisan  se  fit  pauvre  et  alla  sans  scrupule  s'inscrire  à  la  paroisse. 
De  là  des  abus  sans  nombre  qui  eurent  pour  effet  d'accroître  hors  de  toute  mesure 
la  taxe  des  pauvres.  Des  réformes  considérables  furent  introduites  dans  le  régime 
de  l'assistance  publique,  d'abord  par  le  bill  de  1827,  qui  n'admit  à  l'aumône 
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légale  que  de<5  pnnyres  nés  sur  le  sol  de  l'Angleterre,  et  qui  prescrivit  de  chasser 
les  indigents  venus  de  l'Ecosse,  où  la  taxe  n'était  pas  généralement  établie,  et  de 
l'Irlande,  où  elle  n'existait  pas  encore  ;  puis  par  le  bill  beaucoup  plus  important 
de  1834,  qui  fit  revivre  le  principe  des  derniers  statuts  d'Elisabeth,  et  permit  au 
gouvernement  de  contrôler  la  gestion  des  surintendants  des  pauvres.  Ce  billl  attri- 
bue,  en  outre,  au  gouvernement  le  pouvoir  d'instituer  une  administration  cen- 
trale, dont  les  membres,  étrangers  au  parlement,  sont  élus  pour  cinq  années. 
Cette  commission  supérieure  surveille  la  police  des  pauvres  et  rédige  les  instruc- 
tions ou  règlements  sur  les  distributions  de  secours,  l'apprentissage  des  enfants  et 
le  devoir  des  officiers  paroissiaux.  L'acte  permet  aussi  aux  paroisses  de  construire 
ou  d'entretenir  à  frais  communs  des  maisons  de  travail  dont  la  direction  est 
confiée  à  des  curateurs  élus  tous  les  ans  par  les  contribuables.  Enfin,  les  anciens 
surintendants,  dont  les  fonctions  étaient  gratuites,  ont  été  remplacés  par  des  col- 
lecteurs ou  des  trésoriers  rétribués. 

Un  système  analogue,  fondé  sur  le  même  principe  de  la  taxe  des  pauvres  avait 
été  établi  vers  le  commencement  du  dix-builième  siècle  en  Ecosse  ;  il  a  été  intro- 
duit depuis  peu  en  Irlande,  qui  n'avait  guère  eu  jusque-là,  en  fait  d'assistance, 
que  des  ordoimances  contre  le  vagabondage. 

En  résumé,  la  Grande-Bretagne  paye  environ  annuellement  à  la  misère  l'é- 
norme tribut  de  plus  de  180  millions  de  francs  environ.  Et  cependant  il  est  peu 
de  pays  qui  possèdent  un  aussi  grand  nombre  de  fondations  de  bienfaisance, 
d'hospices  et  de  lieux  de  refuge,  établis  et  entretenus  sur  le  revenu  des  dotations 
particulières  ou  sur  le  produit  des  souscriptions  annuelles.  L'Angleterre  et  l'Ecosse 
réunies  comptaient  au  moment  de  l'enquête  :  H8  hôpitaux  et  573  hospices  ou 
instilulions  de  charité. 

A  ces  renseignements,  nous  joindrons  ceux  qu'a  consignés  tout  récemment 
M.  le  docteur  L.  Lefort  dans  son  beau  travail  sur  les  maternités,  publié  à  ]a  suite 
de  la  mission  dont  il  a  été  chargé  par  l'administration  de  l'assistance  publique 
de  Paris.  Il  existe  en  ce  moment  à  Londres,  nous  apprend  notre  confrère  et  colla- 
borateur, outre  les  secours  donnés  par  la  paroisse  au  moyen  des  taxes  perçues 
en  vertu  du  poor  Loan,  640  fondations  particulières,  uniquement  soutenues  par 
des  legs  privés  et  des  contributions  volontaires.  Pour  la  seule  ville  de  Londres, 
et  pour  une  seule  année,  la  charité  privée,  outre  les  aumônes  individuelles,  a 
soutenu  les  établissements  charitables  privés  par  40,014,830  fr.  de  souscriptions 
volontaires,  ce  qui,  ajouté  à  21,034,525  fr.  de  revenu  produits  par  des  dons 
antérieurs,  donne  un  total  de  01,049,175  fr.  Si  on  retranche  de  ce  chiffre 
22,577,975  iv.  de  souscriptions,  et  2,54i,500  fr.  produits  de  legs  anléiieurs, 
utilisés  spécialement  dans  un  but  de  propagande  religieuse,  il  reste  encore  le 
chiffre  énorme  de  55,926,700  ir.  que  la  charité  privée  a  volontairement  donné 
et  employé  à  des  œuvres  exclusivement  de  bienfaisance. 

A  côté  de  l'assistance  privée,  fonctionne  l'assistance  publique.  Celle-ci  puise  des 
ressources  dans  la  taxe  des  pauvres  ou  poor  rate.  Le  revenu  brut  ^e  tout  le  dis- 
trict métropolitain  de  Londres  est  de  541,793,800  fr.;  le  revenu  net 
295,225,475  Ir.  De  1860  à  1861,  il  a  été  dépensé  pour  le  soulagement  des 
pauvres  valides,  infirmes  ou  malades,  36,626,575  fr.,  produits  de  la  taxe  des  pau- 
vres. Le  nombre  des  pauvres  secourus  a  été  de  96,752,  dont  68,018  à  domicile, 
et  28,734  dans  les  workhouses.  Parmi  les  68,018  indigents  secourus  à  domicile, 
il  V  eut  55,000  enfants  âgés  de  moins  de  16  ans,  17,000  vieillards  ou  inlirmes, 
lî^',01 8  veuves  ou  adultes  bien  portante. 
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La  charité  privée  unie  à  la  charité  publique  à  Loudres,  a  doue,  dans 
une  seule  année,  consacré  au  soulagement  des  pauvi'es  la  somme  énorme  de 
72,553,275  fr. 

Hollande.  La  Hollande  est  après  l'Angleterre  le  pays  où  la  plaie  du  paupé- 
risme est  le  plus  profondément  enracinée.  Oii  y  compte,  d'après  les  statistiques 
les  plus  récentes,  1  indigent  sur  10  habitants.  Le  principe  sur  lequel  repose  le 
système  d'assistance  en  Hollande,  consiste  à  laisser  à  chaque  communion  reli- 
gieuse le  soin  de  ses  pauvres.  L'autorité  n'intervient  que  pour  ceux  qui  ne  sont 
attachés  à  aucune  secte  reconnue.  H  y  a  une  administration  spéciale  pour  cette 
catégorie  d'individus.  Dans  les  hôpitaux,  les  malades  sont  reçus  sans  distinction 
de  religion.  Les  enfants  trouvés  admis  et  élevés  dans  les  hospices,  restent  à  la 
charge  des  communes  dans  lescfuelles  ils  ont  été  recueillis.  Dans  toutes  les  villes, 
des  bureaux  de  charité  distribuent  des  aumômes,  le  plus  souvent  possible  sous  la 
lorme  de  salaires,  et  une  foule  d'associations  philanthropiques  procurent  aux 
familles  malheureuses  des  secours  en  nature,  tels  qu'ahraents,  médicaments  et 
même  bois  de  chauffage  en  hiver. 

C'est  à  l'une  de  ces  associations  que  l'on  doit  le  premier  établissement  des 
colonies  agricoles  de  pauvres,  destinées  à  recevoir  les  mendiants  et  les  iamilles 
pauvres,  mais  non  inscrites  sur  les  rôles  de  secours,  sous  la  seule  condition  d'y 
être  assujettis  aux  travaux  des  champs,  et  où  furent  admis  aussi  des  or[)helins  et 
des  enfants  trouvés,  moyennant  une  pension  votée  par  les  communes  et  les  étals 
provinciaux.  Fondées  à  l'aide  de  l'excellent  principe  de  cotisations  très-minimes, 
payées  hebdomadairement,  et  qui  en  très-peu  de  temps  s'élevèrent  à  un  chiffre 
considérable,  ces  colonies  prospérèrent  rapidement.  Mais  soit  qu'on  n'y  ait  enrôlé, 
dit  M.  Monnier,  que  le  rebut  des  indigents,  soit  (jue  la  discipline  très-sévère 
qu'on  y  avait  établie  les  eût  découragés  au  lieu  de  les  contenir  et  de  les  stimuler, 
la  Compagnie  effrayée  du  continuel  accroissement  des  dépenses  et  du  mauvais 
état  des  cultures,  dut  au  bout  de  quelques  années  d'expérience  reprendre  la 
plupart  des  terres  qu'elle  avait  concédées.  Ces  colonies  agricoles  disparurent  en 
1842. 

Belgique.  La  Belgique  qui,  avant  sa  séparation  du  royaume  des  Pays-Bas, 
avait  suivi  l'exemple  doinié  par  la  Hollande,  compte  encore  aujourd'hui,  outre 
la  colonie  de  force,  établie  en  1825  à  Wortell,  6  dépôts  de  mendicité.  C'est,  du 
reste,  un  des  pays  où  les  hôpitaux,  hospices  et  établissements  de  bienfaisance  sont 
le  plus  nombreux.  Sur  2,525  communes,  161  possèdent  des  hospices,  et  2,258 
ont  des  bureaux  de  bienfaisance  dont  les  budgets  s'élèvent  ensemble  à  plus  de 
10  millions  de  francs.  On  y  compte,  en  outre,  plus  de  3  raillions  de  francs  dépensés 
par  les  établissements  dus  à  la  charité  privée,  salles  d'asile,  écoles  dominicales, 
orphelinats,  distributions  d'aumônes  et  d'habillements,  œuvres  de  Saint-Vincent- 
de-Paul  et  des  dames  de  la  Miséricorde,  etc.  En  Belgique,  l'administration  de  la 
charité  est  regardée  comme  un  devoir  public,  nul  ne  peut  refuser  la  charge  de 
maître  des  pauvres. 

Suisse.  En  Suisse,  l'assistance  repose  sur  le  double  système  de  la  taxe  et  de 
l'institution  du  domicile  de  secours.  L'administration  de  la  charité  y  est,  comm 
en  Hollande  et  en  Belgique,  obligatoire  et  soumise  à  des  mesures  de  contrainte 
rigoureuses.  Ainsi,  dans  le  canton  de  Berne,  le  refus  d'exei'cer  les  fonctions  d'a.H- 
mônier  des  indigents  entraîne  la  perte  des  droits  politiques.  L'administration  de 
la  charité  légale  n'est  point  partout  la  même  ;  elle  varie  d'une  commune  ii  l'autre. 
Dans  quelques  cantons,  le  gouvernement  des  pau',  res  est  remis  iÀ  une  commission 
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composée  du  conseil  municipal  et  du  pasteur,  ou  à  un  tribunal  de  mœurs  dont  la 
loi  a  déterminé  les  attributions. 

Dans  presque  toute  l'Allemagne,  et  surtout  dans  le  Wurtemberg,  en  Prusse,  en 
Saxe,  en  Bavière,  chaque  commune  est  chargée  du  soin  de  ses  pauvres  ;  mais 
l'administration  ainsi  que  la  répartition  de  la  taxe  diffèrent  suivant  les  pays.  Bien 
que  chaque  ville  ait  ses  règlements  particuliers  pour  rentretien  des  pauvres, 
l'administration  de  la  charité  publique  est  partout  remise  à  une  sorte  de  comité 
chargé  de  centraliser  les  fonds  et  de  les  répartir  entre  les  sous-comités,  à  qui  est 
confié  tout  le  détail  de  l'assistance  communale. 

Italie.  L'ItaUe  est  peut-être  le  pays  oii  l'assistance  est  restée  le  plus  intime- 
ment unie  à  la  foi  et  à  la  pratique  religieuse  ;  et  «  après  la  multiplicité  des  hôpi- 
taux, ce  qui  frappe  le  plus  en  Italie,  dit  M.  Combes,  c'est  d'un  côté  la  grandeur 
et  la  solidité  des  constructions,  de  l'autre,  les  fortunes  immenses  possédées  par 
certains  d'entre  eux.  »  Voici  quelle  était  à  l'époque  oij  M.  Combes  a  publié  le 
résultat  de  ses  intéressantes  études  sur  la  médecine  en  Italie,  quelle  était  la 
situation  des  principaux  établissements  hospitaliers  des  divers  États  de  la  pé- 
ninsule. 

Dans  le  Piémont,  Turin  comptait  5  grands  hôpitaux,  non  compris  l'hôpital  mi- 
litaire et  le  Mimicome  royal  pour  les  aliénés  des  deux  sexes  :  l'hôpital  Saint- Jean 
pour  les  maladies  aiguës  et  les  incurables  ;  l'hôpital  de  la  Cbarité  pour  les  indi- 
gents invalides  des  deux  sexes  et  orphehns,  avec  un  établissement  particulier  pour 
les  maladies  contagieuses  et  les  maladies  vénériennes;  la  Maternité  pour  les 
femmes  en  couches  et  les  enfants  trouvés  ;  l'hospice  de  Saint-Louis  de  Gonzague 
pour  les  maladies  chroniques  et  les  pellagreux  ;  l'hôpital  de  Saint-Maurice  et 
Saint-Lazare  pour  les  maladies  aiguës  des  hommes.  Elle  a  à  cet  égard  devancé  la 
France  sur  plusieurs  points.  C'est  ainsi  qu'il  existait  déjà  en  1198,  une  maison 
pour  les  enfants  trouvés  à  Rome,  tandis  que  la  France  n'en  a  possédé  de  pareilles 
que  quatre  siècles  plus  tard,  phis  une  petite  maison  de  la  Divine  Providence  sous 
les  auspices  de  saint  Vincent  de  Paul,  pour  les  maladies  non  comprises  dans  les 
dénominations  précédentes  :  salle  d'asile,  maison  d'orphelines,  école  des  sourds  et 
muets,  école  pour  les  enfants  du  peuple,  institut  des  sœurs  de  la  Charité  ;  LEr- 
gastalo,  maison  de  correction  des  femmes  de  mauvaise  vie  ;  la  congrégation  de 
Saint-Paul,  pour  secours  à  domicile,  et  l'association  des  accouchements  pour  se- 
cours aux  femmes  enceintes. 

Gènes  avait  deux  hôpitaux,  l'hôpital  de  Pammatone,  pour  les  maladies  aiguës, 
les  enfants  trouvés  et  exposés,  et  l'hôpital  des  Incurables  pour  les  maladies  chroni- 
ques et  les  aliénés. 

A  Gênes,  les  pauvres  en  état  de  travailler  sont  recueillis  dans  un  établissement 
appelé  Albergo  dei  poveri,  indépendant  de  l'administration  des  hospices. 

Dans  presque  toute  l'Italie,  la  direction  des  hôpitaux  participe  plus  ou  moins  de 
celle  qui  est  en  usage  en  France.  En  Piémont,  par  exemple,  l'administration  se 
compose  d'un  président  et  d'un  vice-président,  nommés  directement  par  le  chef 
de  l'État,  de  l'avocat  général  près  le  Sénat,  de  l'intendant  général  de  la  division, 
de  deuxsyndics  delaville,  du  premier  receveur  municipal,  de  deux,  décurions  choisis 
parmi  les  quatre  protecteurs  des  établissements  publics,  et  de  deux  autres  membres 
électifs. 

En  Toscane,  l'administration  reposait  tout  entière  sur  une  commission  nommée 
par  le  grand-duc,  sans  aucune  condition  d'aptitude. 

A  Venise»  il  y  a  une  commission  générale  de  bienfaisance  publique  présidée  par 
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le  patriarche,  avec  mission  de  veiller  sur  les  trente  confréries  de  la  ville,  qui  secou- 
rent les  malades  et  les  indigents. 

La  Lombardie  avait  une  organisation  un  peu  différente  du  reste  de  l'Italie.  A 
Milan,  l'administration  des  hôpitaux  se  composait  :  1»  d'un  économe  général, 
nommé  par  le  souverain  et  chargé  de  la  perception  et  de  la  distribution  des  se- 
cours ;  2"  d'un  directeur  pour  la  surveillance  et  la  police  intérieure,  responsable 
envers  le  gouvernement,  et  qui  correspondait  avec  lui  sur  l'état  scientifique,  disci- 
plinaire, sanitaire  et  économique  des  quatre  grands  établissements. 

Enfin,  dans  le  royaume  de  Naples,  l'administration  des  hôpitaux  était  collective. 
Elle  appartenait  à  un  gouvernement  particulier  composé  de  trois  personnes,  dont 
un  sous-intendant  et  deux  gouverneurs.  Un  recteur  ordinairement  ecclésiastique, 
était  chargé  de  veiller  à  l'exécution  de  toutes  les  parties  du  service.  La  compta- 
bilité forme  une  division  à  part,  avec  ses  employés  spéciaux.  Enfin,  le  gouverne- 
ment des  hôpitaux  de  Naples  s'entourait  d'une  commission  sanitaire  composée  de 
neuf  membres,  cinq  médecins  et  quatre  chirurgiens. 

Espagne.  En  Espagne,  il  existe  une  direction  générale  de  bienfaisance  et  du 
service  sanitaire,  chargée  de  la  plupart  des  attributions  relatives  à  l'assistance 
publique.  Elle  s'appuie  sur  la  coopération  des  juntes  générales  de  bienfaisance,  et 
des  corporations  provinciales  et  municipales,  ainsi  que  sur  le  concours  d'un  conseil 
et  de  juntes  sanitaires  établis  dans  toutes  les  provinces  et  districts,  pour  l'exécu- 
tion des  règlements  et  ordonnances  qui  se  rattachent  à  ces  altril)utions. 

En  1859,  il  existait,  dans  les  49  provinces  d'Espagne,  7  établissements  géné- 
raux, 329  établissements  provinciaux,  et  692  municipaux  et  particuliers,  en  tout 
1,028  asiles,  oiioat  étésecourus  dans  l'année  455,290  individus  (248,046  du  sexe 
masculin,  et  207,244  du  sexe  féminin). 

Ces  1 ,028  établissements  de  bienfaisance  se  divisent  en  publics  et  en  particu- 
liers. 

A  la  première  classe  appartiennent  les  établissements  généraux,  dont  la  desti- 
nation est  l'éservée  au  soulagement  de  besoins  permanents  par  leur  nature  ou  qui 
réclament  une  attention  spéciale  (tels  aliénés,  sourds-muets,  aveugles,  estropiés 
ou  invalides)  ;  les  étabhssements  provinciaux  qui  ont  pour  but  le  traitement  des 
maladies  ordinaires,  le  soulagement  des  indigents  incapables  de  pourvoir  pir  le 
travail  à  leur  subsistance,  l'éducation  des  enfants  privés  de  la  protection  de  leur 
famille,  et  qui  comprennent  les  hôpitaux  pour  les  maladies  chroniques  ou  aiguës, 
les  maisons  de  charité,  les  hospices  de  la  maternité  et  des  enfants  trouvés,  des 
orphelins  et  des  enfants  abandonnés  ;  les  établissements  municipaux  qui  ont  pour 
objet  de  soulager  des  maladies  accidentelles,  de  conduire  aux  établissements  géné- 
raux et  provinciaux  les  pauvres  des  localités  respectives,  et  de  distribuer  des  se- 
cours à  domicile  (maisons  de  refuge,  hospitalité  passagère  et  secours  à  domicile). 

Parmi  les  1,028  établissements,  il  y  avait  en  Espagne,  vers  la  fin  de  1859, 
49  maisons  destinées  aux  enfants  trouvés,  une  dans  la  capitale  de  chaque  province, 
et  100  succursales  de  la  même  classe  ou  asiles  des  enfants  abandonnés,  correspon- 
dant au  même  nombre  de  centres  de  population. 

Le  système  de  l'assistance  domiciliaire  date,  en  Espagne,  d'une  époque  très- 
reculée,  elle  se  pratiquait  au  seizième  siècle,  d'après  le  témoignage  de  plusieurs 
auteurs  de  cette  époque  ;  mais  son  organisation  paraissait  laisser  beaucoup  à  dé- 
sirer, et  c'est  après  de  nombreuses  vicissitudes  qu'elle  a  subi  des  changements 
importants  à  Madrid  en  1858.  Le  système  actuellement  en  vigueur  consiste  :  1"  à 
centraliser  et  soumettre  à  une  direction  uniforme  l'action  des  juntes  paroissiales 
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primitivement  chargées  de  ce  service  ;  2°  organiser  le  corps  médical  de  l'hospitalité 
domiciliaire  ;  3»  contribuer  avec  les  fonds  municipaux  aux  dépenses  qui  excèdent 
le  produit  des  souscriptions  volontaires  ;  et  ¥  établir  ciiiq  maisons  de  secours  avec 
des  médecins  et  des  employés  permanents  pour  satisfaire  à  tous  les  besoins  d'ur- 
gence et  constituer  le  centre  de  la  bieufaisance  des  districts.  Cette  organisation 
qui  fonctionne  depuis  1859,  paraît  avoir  donné  des  résultats  satisfaisants.  On  est 
porté,  à  Madrid,  à  donner  la  préférence  à  l'assistance  domiciliaire  sur  les  secours 
des  hôpitaux.  Cette  préférence  se  fonde  sur  les  chiffres  fournis  par  la  statistique 
comparée  des  établissements  de  bienfaisance.  Ainsi,  en  1861,  on  a  visité  à  domi- 
cile, à  Madrid  10,018  malades,  et  dans  les  maisons  de  secours  8,224,  sans  compter 
3,224  accidents.  Eu  outre,  les  médecins  ont  donné  des  soins  domiciliaires  à  1,028 
femmes  en  couches.  La  proportion  de  décès  dans  ce  nombre  d'assistés  à  domicile 
n'a  été  que  de  971,  c'est-à-dire  de  9  pour  100.  Sur  les  1,628  femmes  accouchées, 
on  n'a  constaté  que  2  décès  parmi  les  femmes  assistées,  et  23  parmi  les  enfants, 
c'est-à-dire  1  cas  de  mort  sur  514  cas  d'assistance. 

Ces  documents  montrent  enfin  que  la  bienfaisance  domiciliaire,  qui  a  produit 
des  résultats  aussi  heureux  à  Madrid,  y  a  entraîné  moins  de  dépenses  qu'elle  n'en 
aurait  occasionné  dans  un  hôpital. 

Russie.  L'organisation  des  secours  à  domicile  en  Russie,  ou  du  moins  à  Saint- 
Pétersbourg  et  à  Moscou,  ne  laisserait  rien  à  envier  à  Paris,  suivant  M.  Lefort. 

Saint-Pétersbourg,  comme  toutes  les  grandes  villes  de  la  Russie,  possède  une 
administration  d'assistance  publique,  s'occupant  des  malades  et  des  personnes 
qui  ne  peuvent  pas  travailler  par  suite  de  faiblesse  ou  d'infirmités.  Elle  tire  ses 
ressources  de  legs,  de  dons,  des  revenus  des  legs  antérieurs  et  de  la  caisse  muni- 
cipale. Les  [lersonnes  auxquelles  la  direction  en  est  confiée  sont  nommées  par 
l'Empereur,  sur  la  présentation  du  conseil  municipal  et  du  gouvernement  de  la 
province.  Le  médecin  inspecteur  d'un  gouvernement  est  le  chef  de  tous  les  méde- 
cins du  ressort,  il  a  la  direction  supérieure  de  toutes  les  affaires  médicales  de  la 
province.  Le  médecin  en  chef  de  l'assistance  publique  n'a  sous  sa  direction  que  les 
hôpitaux  et  les  hospices. 

L'administration  de  l'assistance  publique  se  compose  pour  chaque  province 
russe  :  1°  du  conseil  médical  ordinairement  de  cinq  membres  qui  sont  :  l'inspec- 
teur (président),  dirigeant  toutes  les  affaires  médicales  de  la  province,  l'assistance 
publique  comprise  ;  l'opérateur,  chargé  de  la  chirurgie  légale  et  de  toutes  les 
grandes  opérations  dans  les  hôpitaux  de  la  province  ;  l'accoucheur  chargé  de  la 
médecine  légale  et  obstétricale,  et  de  la  direction  des  sages-femmes  de  toute  la 
province  ;  le  pharmacien  en  chef  chargé  de  la  pharmacie  et  expert  chimiste  ;  le 
vétérinaire  en  chef;  2^  du  médecin  en  chef  de  l'assistance  publique  ;  o"  des  ordi- 
nateurs-médecins chargés  des  services  hospitaliers  ;  des  felches,  sortes  d'ofûciers 
dosante  subalternes;  5"  des  infirmiers.  Enfin,  sous  la  direction  du  médecin  en 
chef  sont  placés  des  économes,  des  employés  de  bureau  et  des  lingères  en  chef. 

En  dehors  de  l'assistance  publique,  il  y  a  dans  chaque  ville  du  gouvernement  : 
1»  le  médecin  de  la  ville  ;  2°  un  médecin  de  rayon  chargé  de  faire  la  médecine 
légale,  d'inspecter  les  médecins  ordinaires  ;  3"  un  ou  plusieuis  médecins  des 
paysans  de  la  couronne,  dépendant  du  ministère  de  la  liste  civile  et  chargés  de 
soigner  ces  paysans. 

Toute  celte  administration  est  dirigée  par  le  département  de  médecine  du  mi- 
nistère de  l'intérieur,  et  confiée  à  un  médecin  qui  a  titre  de  médecin  général  de 
l'assistance  imliliuue  de  toute  la  Kussie.  ^ 
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Saint-Pétersbourg  est  divisé  on  arrondissements  nmnîcîpaux  et  administrai  ifs, 
ayant  chacun  un  médecin  de  la  police,  qui  est  plus  spécialement  occupé  de  l'hy- 
giène et  de  la  médecine  légale  de  l'arrondissement  ;  il  a  avec  lui  un  accoucheur  et 
une  sage-femme.  L'accoucheur  est  tenu  d'aller  partout  où  on  l'appelle.  Saint- 
Pétersbourg  possède  des  maisons  de  travail,  entretenues  par  la  ville,  analogues 
aux  workhouses  anglais,  où  l'on  reçoit  les  vagabonds  et  les  indigents  capables  de 
travailler.  Il  existe,  enfin,  un  comité  pour  les  mendiants,  dépendant  de  la  munici- 
palité de  Saint-Pétersbourg,  mais  qui  reçoit,  des  simples  particuliers,  des  legs, 
des  dons  et  cotisations  volontaires.  Les  membres  de  ce  comité,  nommés  par  l'em- 
pereur, sont  choisis  parmi  les  simples  particuliers  ou  les  employés  supérieurs  des 
administrations  civiles  et  miliiaires.  Le  comité  central  a  dans  Saint-Pétersbours 
un  certain  nombre  de  succursales  ([ui  distribuent  des  secours  en  nature.  Il  y  a  un 
rélectoire,  où  le  pauvre  peut  s'asseoir,  à  moins  qu'il  ne  préfère  em[)orter  chez 
lui  sa  ration.  Les  malheureux  munis  de  certificats  d'indigence  délivrés  par  la  police, 
reçoivent  ces  secours  gratis  ;  les  autres  peuvent  également  participer  au  déjeuner 
ou  au  diner,  moyennant  une  petite  rétribution  (12  centimes  environ)  par  repas. 
Beaucoup  de  pariiculiers  et  plusieurs  sociétés  charitables  achètent  des  bons  du  co- 
mité pour  les  distribuer  aux  mendiants  et  aux  nécessiteux. 

Tous  les  individus  trouvés  à  l'état  de  mendicité  sont  envoyés  par  la  police  à  cette 
société,  qui  envoie  les  invalides  dans  les  maisons  d'infirmes,  après  leur  avoir  remis 
un  certificat.  Tout  certificat  du  comité  pour  les  mendiants  est  regardé  comme  un 
billet  de  réception.  Les  individus  jeunes,  valides,  trouvés  à  l'état  de  vagabondage, 
sont  envoyés  dans  les  maisons  de  travail,  où  les  particuliers  vont  se  pourvoir  de 
domestiques  et  d'ouvriers. 

Une  société  impériale  philanthropique,  ayant  à  sa  tête  un  directeur  qui  est  en 
même  temps  le  chef  de  toutes  les  sociétés  de  secours  de  Saint-Pétersbourg,  et  des 
administrateurs  nommés  par  l'empereur,  distribue  des  secours  sur  les  ressources 
qu'elle  reçoit  de  la  ville,  et  des  dons  et  legs  des  particuliers.  Le  chef  de  cette  grande 
société  est  secondé  par  un  conseil  de  curateurs.  Saint-Pétersbourg  est  divisé  en 
arrondissements  de  secours.  Clracun  de  ces  arrondissements  est  dirigé  par  deux 
curateurs,  l'un  médecin  et  l'autre  administrateur.  Le  curateur  des  pauvres  visite 
les  indigents  valides;  le  curateur  médecin  voit  les  malades  et  contrôle  en  même 
temps  le  service  des  médecins  des  pauvres  appartenant  à  la  Société  médico-philan- 
thropique, section  importante  de  la  grande  Société  philanthropique. 

Un  comité  médico-philanthropique  dépendant  également  de  la  Société  impériale, 
et  plus  particulièrement  chargé  du  service  de  l'assistance  médicale  à  domicile, 
comprend  14  airondissements  de  secours,  ayant  chacun  un  curateur-médecin,  un 
médecin  des  pauvres,  un  médecin-adjoint  et  un  nombre  de  sages-femmes  variant 
avec  l'importance  de  l'arrondissement.  Le  personnel  médical  (curateurs,  médecins 
et  adjoints),  comprend  42  médecins  et  23  sages-femmes.  Chacun  des  médecins  du 
comité  médico-philanthropique  est  tenu  d'avoir  à  la  porte  de  sa  maison  un  écri- 
teau,  indiquant  les  heures  de  sa  consultation  quotidienne;  il  doit  donner  gratui- 
tement des  conseils  à  tous  ceux  qui  se  présentent  avec  un  certificat  d'indigence  ou 
un  billet  de  réception  du  comité,  et  prescrire  les  médicaments  nécessaires  qui 
sont  délivrés  aux  frais  du  comité.  Le  médecin  visite  dans  leurs  demeures  les  ma- 
lades qui  ne  peuvent  venir  à  la  consultation,  et  il  envoie,  avec  un  billet  d'admis- 
sion dans  un  des  hôpitaux  de  la  ville,  ceux  (|ui  ne  pourraient,  sans  inconvénient 
pour  leur  santé,  être  soignés  dans  leur  domicile.  Le  médecin-adjoint  aide  dans 
s<»a  seivice  le  médecin  des  pauvres.  Le  comité  lait  distribuer  gratuitement,  à  tous 
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les  indigents  qui  en  ont  besoin,  des  bandages  et  appareils,  sur  un  bon  des  méde- 
cins. Enfin,  les  sages-femmes  sont  chargées  des  accouchements  et  des  soins  à 
donner  aux  femmes  indigentes  enceintes  ou  accouchées,  et  doivent  i  celles-ci  leurs 
visites  jusqu'au  neuvième  jour  après  l'accouchement  ;  elles  doivent,  en  outre, 
procurer  aux  accouchées  malades  et  aux  enlants  nouveau-nés,  le  linge  et  les  objets 
de  literie  nécessaires,  au  compte  du  comité. 

Etats-Unis.  Le  mode  d'assistance  et  le  régime  hospitalier  des  État-Unis  d'A- 
mérique procèdent  plus  ou  moins,  pour  l'Amérique  du  Nord  notamment,  du  sys- 
tème anglais.  Comme  en  Angleterre,  les  établissements  hospitaliers  des  États- 
Unis  ne  dépendent  ni  du  gouvernement  fédéral,  ni  des  gouvernements  des  Étals  ; 
ils  dépendent  même  rarement  des  municipalités.  Ils  sont  créés  par  la  charité 
privée,  et  leurs  ressources  ne  consistent  qu'en  dons  ou  en  souscriptions  particu- 
lières. Cependant,  lorsque  les  ressources  de  ces  établissements  viennent  à  être 
notoirement  insuffisantes,  les  autorités  municipales  leur  viennent  en  aide  par  des 
subventions  ;  et  même  dans  quelques  localités,  elles  ont  pris  l'initiative  de  nouvelles 
fondations. 

Dans  les  États-Unis,  les  hôpitaux  et  hospices  sont  placés  sous  la  dépendance 
d'un  conseil  d'administration,  composé  en  partie  des  principaux  souscripteurs  et 
en  partie  des  notables  de  la  localité  non  fondateurs.  Les  étrangers  peuvent  y  être 
appelés  aussi  bien  que  les  regnicoles. 

En  général,  il  n'y  a  pas  en  'Amérique  d'hôpitaux  spéciaux  :  toutes  les  maladies 
sont  indistinctement  reçues  et  traitées  dans  chaque  hôpital.  On  a,  toutefois,  la 
précaution  de  réunir  toutes  les  affections  spéciales  ou  contagieuses  dans  des  salles 
particulières.  Presque  tous  les  hôpitaux  sont  pourvus  d'un  service  d'accouchement, 
de  salles  de  nourrices,  d'enfants,  etc.  Les  hospices  pour  les  vieillards,  les  incu- 
rables, les  aliénés,  les  aveugles,  les  sourds-nmets,  etc.,  sont  tous  ou  presque  tous 
situés  dans  les  campagnes,  à  proximité  des  grandes  villes.  Il  n'est  pas  de  cité  un 
peu  importante  de  l'Amérique,  qui  ne  possède  un  ou  plusieurs  hôpitaux  très- 
convenablement  installés. 

IV.  Résumé  et  conclusions.  Notre  tâche  pourrait  se  terminer  ici,  mais  il 
faut  conclure.  Conclure,  ici,  c'est  en  pareil  sujet  indiquer  dans  l'état  actuel  de  nos 
institutions  d'assistance  publique  ce  qui  est  bien,  ce  qui  est  défectueux  ou  insuffi- 
sant, et  cherchera  déduire  des  enseignements  de  l'expérience  et  de  la  comparaison 
avec  les  institutions  des  autres  pays ,  ce  qu'il  resterait  à  faire  pour  perfection- 
ner le  bien,  pour  corriger  le  défectueux  et  subvenir  à  ce  qui  manque.  Pour  accom- 
plir cette  dernière  partie  de  notre  tâche,  résumons  en  quelques  mots  les  traits 
principaux  du  vaste  tableau  que  nous  avons  déroulé  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

On  a  vu  les  transformations  successives  qu'ont  subies  dans  leur  principe,  comme 
dans  les  applications  pratiques,  les  institutions  d'assistance  publique.  Nées  sous 
l'influence  des  idées  chrétiennes,  inspirées  par  cet  esprit  de  charité  qui  était 
comme  l'expression  vivante  et  la  mise  en  œuvre  de  la  foi  nouvelle,  les  institutions 
d'assistance  ont  d'abord  grandi  à  l'ombre  de  l'Église.  Bientôt  les  souverains  et  les 
seigneurs  rivalisaient  avec  le  clergé  poursouteiur  et  accroître  l'œuvre  de  bienfai- 
sance. Puis,  à  mesure  que  l'on  approche  des  temps  modernes,  on  voit  se  développer 
l'esprit  civil,  et  avec  lui  la  participation  de  pins  en  plus  active  de  la  bourgeoisie 
aux  affaires  publiques  et  à  l'administration  du  bien  des  pauvres  ;  jusqu'à  ce  qu'enfin, 
las  des  abus  et  des  désordres  qui  s'étaient  introduits  dans  la  gestion  des  ordres 
ecclésiastiques,  et  qui  menaçaient  de  s'y  perpétuer,  les  souverains  finissent  par 
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séculariser  complètement  l'administration  de  l'assistance  et  la  confier  tout  entière 
entre  des  mains  laïques. 

On  a  vu  comment  le  paupérisme  et  la  mendicité  se  sont  perpétués  pendant  une 
longue  série  de  siècles,  malgré  les  efforts  combinés  de  la  charité  privée  et  de 
l'intervention  légale  de  tous  les  pouvoirs,  comment  les  plans  d'assistance  les  mieux 
combinés,  les  mesiues  les  plus  bienfaisantes  et  les  plus  sages,  sont  venus  échouer 
tour  à  tour  contre  une  mauvaise  gestion,  et  les  plus  grands  sacrifices  s'engloutir 
dans  le  gouffre  toujours  ouvert  des  expéditions  lointaines,  on  des  guerres  civiles 
et  de  toutes  les  calamités  qu'elles  entraînent  apiès  elles.  Cependant,  malgré  ces 
obstacles,  les  institutions  d'assistance  n'en  font  pas  moins,  à  la  longue,  des  pro- 
grès, et  les  nombreuses  questions  d'économie  et  d'administration  qu'elles  soulèvent 
deviennent,  vers  la  fin  du  dernier  siècle,  la  préoccupation  principale  du  souverain 
et  de  ses  conseillers,  quand  deux  révolutions  successives,  à  près  de  soixante  ans 
de  distance,  en  font  en  quelque  sorte  le  plus  important  et  le  plus  grave  des  pro- 
blèmes sociaux. 

On  sait  comment  les  grands  projets  de  la  première  Assemblée  constituante  et 
de  la  Convention  ont  échoué,  par  l'impuissance  matérielle  de  les  réaliser,  et  à 
cause  même  du  principe  faux  et  dangereux  sur  lequel  ils  étaient  basés,  et  ({ui 
substituait  le  droit  au  devoir,  la  légalité  à  la  charité.  Des  idées  plus  justes  et  plus 
pratiques  à  la  fois  re[)rennent  leur  légitime  prépondérance  dans  les  esprits,  et  l'on 
voit  alors  se  traduire  successivement  dans  la  législation  cette  idée  dominante, 
qui  n'est,  du  reste,  que  l'applicatiou  et  le  développement  des  principes  proilamés 
à  plusieurs  reprises  sous  l'ancienne  monarchie,  savoir  :  que  l'État  n'a  ni  l'obliga- 
tion,  ni  l'initiative  de  l'assistance  ;  que  les  institutions  d'assistance  sont  essen- 
tiellement communales,  le  secours  devant  être  et  demeurer  autant  que  possible 
local;  que  leur  gestion,  afin  d'en  assurer  l'autonomie  et  l'indépendance  est  séparée 
de  la  gestion  des  finances  communales,  et  confiée  à  d'autres  m;iins  que  celles  des 
dépositaires  des  deniers  publics  ;  que  l'Etat  enfin,  comme  les  autorités  locales  qui 
le  représentent,  loin  de  prétendre  monopoliser  la  bienlaisance,  en  laisse  au  con- 
traire toute  l'initiative  ainsi  que  tout  le  mérite  à  chacun  de  ceux  qui  veulent  bien 
y  contribuer,  se  réservant  seulement  la  surveillance  et  le  contrôle  dans  l'intérêt 
d'une  juste  économie  et  d'une  équitable  répartition.  Enfin,  si  l'Etat  qui  ne  pos- 
sède rien  en  propie,  et  qui  n'est  que  le  gardien  et  le  dispensateur  des  deniers 
publics,  ne  se  considère  en  réalité  comme  lié  par  aucune  obligation,  il  n'en  sub- 
vient pas  moins  pour  sa  part,  si  ce  n'est  par  le  mobile  qui  l'ait  agir  les  individus, 
tout  au  moins  par  raison  d'ordre  public,  aux  nécessités  les  plus  impérieuses  et  les 
plus  urgentes  auxquelles  la  charité  privée  est  trop  souvent  impuissante  à  satis- 
faire. 

Toutefois,  l'intervention  de  l'État  ne  se  borne  pas  à  ce  rôle  de  coadjuteur  de  la 
bienfaisance  privée,  et  à  ce  devoir  de  surveillance  et  de  contrôle  qu'il  s'est  imposé 
sur  la  gestion  des  biens  des  pauvres  et  sur  l'administration  des  établissements 
hospitaliers.  Au-dessus  de  l'assistance  qui  porte  un  soulagement  aux  maux  pré- 
sents, il  y  a  un  devoir  soci;d  sinon  plus  impérieux,  du  moins  plus  élevé  encore 
dans  son  but  et  plus  fécond  dans  ses  résultats,  bien  que  ses  effets  soient  moins 
immédiats;  c'est  celui  qui  consiste  à  prévoir  et  à  prévenir  les  maux  qu'engendre 
la  misère;  c'est  ici  surtout  que  l'intervention  de  l'État  devient  plus  directement 
utile  et  efficace.  Nous  avons  dit  que  dans  son  grand  projet  de  code  administratif 
de  l'assistance,  l'Assemblée  constituante  de  1848  avait  compris  tout  un  ensemble 
d'institutions  dites  de  prévoyance.  Si  toutes  ces  institutions  n'ont  pas  été  réali' 
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sées,  si  l'on  a  même  dû  renoncer  à  poursuivre  l'exécution  de  quelques-unes  d'cnlre 
elles,  comme  engageant  l'État  au  delà  de  ses  ol)Ugatioiis  ou  consacrant  des  prin- 
cipes sociaux  pleins  de  dangers,  il  en  est  plusieurs,  du  moins,  qui  ont  déjà  reçu 
la  sanction  de  l'expérience,  et  qui  n'ont  plus  qu'à  attendre  du  temps  et  de  leur 
libre  développement  ultérieur  la  réalisution  de  leur  bienfaisante  influence.  C'est 
en  elfet  aux  progrès  des  institutions  de  crédit  et  d'épargne,  des  associations  de 
secours  mutuels,  c'est  au  développement  de  l'instruction  et  de  l'éducation  morale 
gratuites,  c'est  à  une  rigoureuse  observation  des  lois  protectrices  sur  le  travail  des 
femmes  et  des  enfant^  c'est  à  l'exécution  des  grands  travaux  d'utilité  publique 
et  d'assainissement,  qui  ont  pour  double  eftet  de  faire  bénéficier  des  biini'ails  de 
l'hygiène  ceux-là  même  à  qui  ces  travaux  profitent  d'une  manière  plus  immé- 
diate par  le  salaire,  c'est  à  ces  sages  et  bienl'aisantes  institutions,  bien  plus  qu'à 
des  lois  restrictives  et  à  des  peines  disciplinaires  contre  la  mendicité,  qu'il  faut 
demander,  non  pas  l'impossible,  non  pas  l'extinction  absolue  et  définitivft  de  la 
misère,  mais  du  moms  sa  réduction  graduelle  et  une  atténuation  aux  maux  et  aux 
dangers  incalculables  qu'elle  engendre. 

Nous  n'avions  pas  à  faire  l'bistoire  de  ces  institutions,  mais  nous  devions  au 
moins  les  mentionner  ici,  comme  une  des  plus  belles  et  des  plus  utiles  attribu- 
tions de  notre  système  d'assistance,  celles  où  se  résument  le  mieux  à  la  fois  l'es- 
prit moderne  et  nos  espérances  légitimes  dans  les  progrès  de  l'avenir. 

Toi  est  dans  son  ensemble,  dans  son  esprit  et  dans  ses  principes,  notre  système 
d'assistance,  système  mixte,  dans  lequel  se  combinent,  de  manière  à  s'en^'aider 
sans  se  nuire,  l'action  administrative  et  la  charité  privée,  sagement  placés  par  nos 
législateurs  à  une  distance  également  tutélaire  de  deux  grands  écueils,  cflui  de 
l'assistance  légale  qui  supprime  la  charité  en  la  transformant  en  impôt,  ou  de  la 
liberté  absolue  qui  laisse  toute  la  charge  de  la  bienfaisance  à  l'initiative  privée, 
au  risque  de  la  voir  condamnée  à  l'insuffisance,  ou  tout  au  moins  livrée  au  caprice 
et  à  l'mégalité  de  la  répartition  des  bienfaits. 

Descendant  de  ces  généralités  à  l'histoire  particulière  des  institutions  qui  nous 
intéressaient  d'une  manière  plus  directe,  et  restant  désormais  sur  ce  terrain  qui 
est  noire  domaine  spécial,  celui  des  établissements  de  secours  médicaux,  il  nous 
reste,  après  en  avoir  tracé  l'histoire,  à  en  apprécier  la  valeur. 

Des  deux  grands  services  dont  se  compose  l'assistance  médicale  proprement 
dite,  le  service  hospitalier  et  le  service  des  secours  et  traitements  à  domicile,  il  n'y 
a  qu'à  se  louer  sans  restriction  de  ce  dernier,  malgré  quelques  abus  inévittdiles  ou 
quelques  imperfections  inhérentes  à  ce  mode  même  d'assistance  et  qui  sont  beau- 
coup plus  du  fait  des  assistés  eux-mêmes  que  de  l'assistant.  Voici  comment  s'exprime 
à  son  égard  M.  L.  Lefort,  qui  a  été  à  mémo  de  comparer  ce  qui  se  passe  à  cet 
égard  en  France  et  dans  les  principales  capitales  de  l'Europe.  «  L'organisation  du 
service  à  domicile  est,  si  l'on  en  excepte  Saint-Pétersbourg,  qui  rivalise  avec  nous, 
de  beaucoup  supérieure  à  tout  ce  qui  existe  en  Europe.  Incomparablement  supé- 
rieure à  l'assistance  officielle  donnée  en  Angleterre  par  les  bureaux  des  pauvres 
et  des  paroisses,  admirable  dans  son  organisation,  admirable  dans  ses  résultats, 
elle  est  pour  la  France  un  titre  de 'gloire.  »  Quant  aux  établissements  liospitaliers, 
aussi  irréprochables  assurément  au  point  de  vue  de  la  direction  et  de  la  gestion 
administrative,  à  Paris  surtout,  où  l'administration  de  l'assistance  puldique  peut 
être  citée  à  cet  égard  comme  modèle,  il  n'en  est  malheureusement  pas  tout  à  fait 
de  même  pour  quelques-uns,  au  moms,  de  ces  établissemenlSj  au  point  de  vue 
des  conditions  hygiéniques.  Sans  doute,  ce  reproche  que  nous  adressons  à  quelques- 
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uns  de  nos  hôpitnnx  pourrait  s'appliquer  d'une  manière  générale  à  tous  les  étn- 
blisscinents  de  ce  genre  ;  car  le  meilleur  hôpital  ne  vaut  pus,  au  point  de  vue  de 
la  sahibi  ité,  le  plus  modeste  foyer  domestique  ;  il  faut  bien  i'aire  la  part  toujours 
fâcheuse  de  l'agglomération  et  de  la  promiscuité  oldigée  des  malades  ;  aussi  n'au- 
rions-nous pas  soulevé  ici  cette  question  si  elle  n'avait  été  très-vivement  agitée 
dans  ces  dernières  années  au  sein  de  plusieurs  de  iios  corps  savants.  Ces  discus- 
sions ayant  conduit  à  une  étude  comparative  de  nos  hôpitaux  avec  ceux  de  plu- 
sieurs pays  voisius,  et  particulièrement  de  l'Angleterre,  il  en  est  ressorti  (|uc  les 
nôtres  présentaient  généralement,  au  point  de  vue  des  conditions  hygiéiii(jues, 
une  infériorité  relative  assez  notoire. 

L'administration  elle-même  s'est  livrée  à  ce  sujet  à  de  sérieuses  enquêtes,  et  il 
n'y  a  pas  de  doute  qu'elle  ne  redouble  d'etforts  à  l'avenir  pour  relever  nos  éta- 
blissements de  cette  infériorité,  et  pour  soumettre  aune  étude  approfondie  tontes 
les  questions  de  construction,  d'aménagement,  de  distribution  et  de  dispositions 
intérieures  ou  autres,  propres  à  réaliser  la  meilleure  situation  hygiénique  pos- 
sible. C'est  ce  qu'elle  a  conimencé  déjà  et  ce  qu'elle  poursuivra  certainement  avec 
le  zèle  et  la  sollicitude  qu'elle  met  au  service  de  ses  administrés. 

La  question  de  l'insalubrité  des  liopitaux  a  conduit  naturellement  à  cette  autre 
question,  qui  n'est  pas  nouvelle,  puisqu'elle  avait  déjà  fait  l'objet  de  plusieuis  pro- 
positions dans  le  cours  du  siècle  dernier,  mais  qui  a  du  moins  emprunté  à  ces 
débats  même  un  certain  intérêt  d'actualité.  Il  s'agit  de  savoir  s'il  ne  conviendrait 
pas,  et  jusqu'à  quel  point  il  conviendrait,  de  donner  la  plus  grande  extension 
possible  aux  traitements  à  domicile,  qui  rendent  déjà  de  si  nombreux  et  si  utiles 
services,  de  manière,  non  pas  à  supprimer  un  jour  les  hôpitaux,  comme  l'ont  pro- 
posé quelques  esprits  un  peu  trop  radicaux,  mais  à  en  réduire  l'usage,  les  réservant 
exclusivement  pour  les  cas  d'absolue  nécessité,  c'est-à-dire  pour  les  individus  sans 
domicile  effectif  ou  ceux  que  la  gravité  de  leur  état  et  l'exiguïté  de  leur  demeure 
ne  permettraient  point  de  soigner  utilement  chez  eux,  ainsi  que  pour  les  cas 
qui  réclament  des  soins  spéciaux  ou  des  opérations  majeures  qui  ne  peuvent 
être  pratiquées  avec  avantage  que  dans  un  hôpital.  C'est  surtout  pour  les  mater- 
nités, trop  souvent  décimées  par  des  épidémies  meurtrières,  qu'il  nous  paraît  utile 
de  prendre  cette  proposition  en  sérieuse  considération.  Celte  mesure,  que  justifie 
par  avance  l'heureuse  expérience  de  la  généralisatimi  du  traitement  à  domicile, 
faite  dans  ces  dernières  années,  aurait  ce  double  résultat  de  faire  bénéficier  un  plus 
grand  nombre  de  familles  indigentes  des  avantages  que  procure,  au  double  point 
de  vue  physique  et  moral,  le  traitement  à  domicile,  et  de  désencombrer  les  hôpi- 
taux qui  se  trouveraient  ainsi,  de  ce  fait  même,  rendus  plus  salubres,  l'encombre- 
ment étant  au  premier  chef  la  cause  de  l'insalubrité  qui  leur  est  trop  justement 
reprochée. 

Enfin,  et  c'est  en  cela  surtout  qu'il  y  a  le  plus  à  faire,  l'assistance  médicale 
rurale  n'existe  encore  en  France  que  dans  la  moitié  environ  de  nos  départements  ^ 
elle  n'est  dans  plusieurs  d'entre  eux  qu'à  l'état  d'essai.  Un  grand  nombre  reste 
encore  privé  de  cette  utile  et  bienfaisante  institution.  Cependant  l'impulsion  est 
donnée.  Tous  les  ans  nous  voyons  se  multiplier  de  nouvelles  tentatives  d'organisa- 
tion. En  1800,  37  conseils  généraux  avaient  voté  des  fonds  en  faveur  de  l'institu- 
tion des  médecins  de  l'assistance  publique.  En  1866,  ainsi  qu'on  l'a  vu  d'après 
un  document  olficiel,  le  nombre  des  départements  possédant  une  institution  de  ce 
genre  s'élevait  à  48.  Dans  presque  tous  on  n'a  eu  qu'à  se  féliciter  des  bons  résultats 
de  cette  iiiesure.  11  y  a  tout  lieu  d'espérer  qu'avant  peu  d'années  la  plus  grande 
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partie  de  nos  campagnes  jouira  des  mêmes  avantages.  Quant  au  choix  à  faire 
entre  les  divers  modes  i)roposés,  nous  avons  déjà  dit  pourquoi  il  nous  paraissait 
difficile  d'en  accepter  un  à  l'exclusion  de  tous  les  autres,  pour  l'appliquer  unifor- 
mément. Nous  pensons  que  le  plus  sage,  à  cet  égard,  est  de  s'en  rapporter  aux 
conseils  généraux  et  aux  consiils  municipaux,  aidés  par  les  avis  des  médecins  de 
leurs  circonscriptions  respectives,  pour  l'adoption  du  système  le  mieux  adapté  aux 
conditions  locales.  Brochin. 
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aber  die  Zukunft  der  Armenkrankenpp.ege  Breslau  s.  Breslau,  1852,  in-8°.  —  Du  même.  Ueber 
offentliche  Armenkrankeripflege  Breslau' s  im  Jahre  1851.  Breslau,  1852.  —Do  mèue.  Id.  Nebst 
Beobacittungeu  iiber  denselben  Gegenstand  in  Paris  im  Jahre,  1857.  Ibid.,  1859,  m-Â". — 
DuBEssEY.  Exposé  de  l'organisation  des  institutions  de  médecine  gratuite  et  de  secours  à  la 
vieillesse,  créées  dans  le  département  du  Loiret  en  faveur  des  indigents.  Orléans,  1852, 111-4"". 

—  Du  MÊME.  Service  des  médecins  cantonaux,  secours  aux  indigents  incurables  et  aux  vieillard» 
infirmes.  In  Bec.  des  actes  administr.  du  dép.  du  Loiret.  Orléans,  1852,  in-8°. —  Cazin  (F.  J.). 
De  l'organisation  d'un  service  de  santé  pour  les  indigents  des  campagnes,  considéré,  etc. 
Reims,  1852,  in-8"'.  —  Païen.  (J.  F.).  Études  sur  l'assistance  publique  à  Paris,  spécialement 
au  point  de  vue  des  secours  à  domicile.  In  Mon  deshôp.,  t.  I,  1853. —  Koblank.  Aufwelche 
Weise  ist  die  Gesundlieilspflege  der  Arnien,  besonders,  etc.  In  Verhandl.  des  Vereins  fur  St. 
in  Berlin,  1  Hft.,  1855.  —  Schulz.  Ueber  Armenkrankenpflege.  Ibid.  —  Boulet.  De  la  méde- 
cine cantonale  et  des  hôpitaux  cantonaux.  Gien,  1856,  in-8°.  —  Monnier  (Al.).  Histoire  de 
l'assistance  dans  les  temps  anciens  et  modernes.  (Ouvr.  cour.)  Paris,  1856,  in-S";  2"  édit., 
1857.  —  Blondel.  De  l'assistance  publique  dans  ses  rapports  avec  l'hygiène.  In  Ann.  d'hijg,, 
2«  série,  t.  V,  p.  97  ;  1858.  —  Grossuann.  Ueber  die  heilkiinstlerische  Behandlung  der 
Armenkranken.  In  Deutsche  Ztschr.  f.  d.  St.,  t.  XIV,  Hft.  1;  1859  —  Espiao  de  Lamaestre. 
De  l'organisation  du  service  médical  et  pharmaceutique  dans  les  sociétés  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels.  Paris,  1861,  in-S". —  Chevandier  (A.).  De  la  vérification  des  décès  et  de 
l'organisation  de  la  médecine  cantonale.  Paris,  1862,  in-12. —  Blondel  et  L.  Ser,  Rapport  sur 
les  hôpitaux  civils  de  la  ville  de  Londres  au  point  de  vue  de  la  comparaison  de  ces  établisse- 
ments avec  les  hôpitaux  de  la  ville  de  Paris. ^in-i.  Paris,  1862. —  Ancelet  [E..].  Lettres  sur  un 
orojet  d'organisation  de  médecine  gratuite  des  indigents,  présenté,  etc.  Paris,  1862,  in-8*. 

—  Agoilhon  (J.  J.  IL).  Réflexions  pratiques  sur  l'insuffisance  et  la  réorganisation  des  secours 
médicaux  et  pharmaceutiques  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme.  Paris,  1863,  in-b*.  — 
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NivET  (V.).  Documents  sur  l'organisation  de  la  médecine  des  pauvres  dans  les  campagnes. 
Clermont-Ferraiid ,  1S05,  in-8°.  —  M.  J.  de  Lamarque,  sous-clitl  de  bureau  au  ministère  de 
l'intérieur.  Traité  des  établissements  de  bienfaisance.  1  vol.  iii-12.  Pairs,  1862.  —  Husson 
(Armand).  Etude  sur  les  hôpitaux  considérés  sous  le  rapport  Je  leur  construction,  de  la  dis- 
tribution de  leurs  bâlimeuts,  de  l'amtublemeat,  de  l'hygiène  et  du  service  des  salles  de  ma- 
lades. lu-4,  avec  tableaux  et  planclies.  l'aris,  1802.  —  Les  établissements  généraux  de  bien- 
faisance, placés  sous  le  patronage  de  l'impératrice.  Monograpltie  présentée,  etc.  Taris.  1867. 
In-4°.  —  Voir  encore  les  Comptes  rendus  annuels  de  l'administration  de  l'assistance  pu- 
blique de  Paris  et  différents  recueils  tels  que  le  Journal  des  économistes,  etc.  Dans  cette 
immense  quesliun  plus  administrative  que  médicale,  et  objet  de  tant  de  travaux,  nous  avons 
seulement  cité  les  plus  importants  et  ceux  qui  marquent  les  études  faites  à  différentes  épo- 
ques. ^ous  avons  eu  soin  de  mentionner  plus  particulièrement  les  recherches  de  nos  con- 
Irères  sur  la  médecine  des  indigents  et  la  médecine  rurale.  Voir  comme  complément  les 
bjbliofc'raphies  des  mots  Hôpitaux  et  PAUfÉuisME.  E.  Bgd, 

ASSOCiATioivs.  Associations  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des 
médecins.  Happerais  des  médecins  avec  les  associations  ou  sociétés  générales  de 
secours  mutuels.  On  a  vu  à  l'article  Assistance  que  la  tendance  actuelle  des 
Sociétés,  et  en  particulier  de  la  société  française,  était  de  substituer,  pour  tout  ce 
qui  concerne  les  intérêts  privés,  l'initiative  individuelle  à  celle  de  l'État,  l'assis- 
lauce  mutuelle  à  l'assistance  publique,  la  prévoyance  à  l'assistance.  C'est  surtout 
en  fait  de  piévoyauce  qu'il  faut  apprendre  à  se  passer  de  l'initiative  et  du  concours 
actif  de  l'État,  et  ne  lui  demander  que  la  part  de  tutelle  et  de  garantie  qu'il  s'offre 
à  donner  à  ceux  qui  auront  su  commencer  par  se  garantir  eux-mêmes  contre  les 
clianccs  de  l'avenir.  «  Tout  ce  que  l'État  peut,  a  dit  M.  Thiers,  est  de  bien  nii- 
iiime  importance  à  côté  de  ce  que  l'homme  pourrait  par  lui-même,  s'il  voulait 
être  prévoyant  et  sage.  »  Être  prévoyants  et  sages,  c'est  la  prétention  qu'ont  eue  ' 
les  fondateurs  des  noiubreuses  sociétés  de  secours  mutuels  qui  se  sont  constituées 
dans  presque  tous  les  ordres  et  dans  presque  tous  les  rangs  de  la  société,  depuis 
ces  trente  ou  quarante  dernières  années  environ  ;  c'est  celle  qu'a  eue  en  particu- 
lier le  corps  médical  en  instituant,  en  1833,  l'Association  de  prévoyance  des  mé- 
decins de  Paris,  et  plus  tard,  l'Association  générale  des  médecins  de  France. 

Les  sociétés  de  secours  mutuels  ont  surtout  pour  but,  comme  tout  le  monde 
le  sait,  de  pourvoir  à  la  maladie,  aux  incapacités  de  travail  temporaires,  et  aux 
infirmités  tle  l'âge.  C'est  une  sorte  d'assurance  mutuelle  contre  les  mauvaises 
chances  qui  peuvent  frapper  les  membres  participants  de  ces  sociétés,  ouvriers, 
artisans,  ou  exerçant  une  profession  quelconque,  dans  leur  travail  ou  leurs 
moyens  d'existence.  Longtemps  limité  aux  classes  ouvrières  des  grandes  villes, 
le  principe  de  la  mutualité  s'est  considérablement  étendu  depuis.  On  sait  quelle 
impulsion  nouvelle  leur  a  donnée  le  décret  organique  du  26  mars  1852,  qui  pres- 
crit qu'une  société  de  secours  sera  créée  par  les  soins  du  maire  et  du  curé,  dans 
chacune  des  communes  où  l'utilité  en  aura  été  reconnue  et  déclarée  par  le  préfet, 
après  avis  pris  du  conseil  municipal'.  Des  sociétés  particulières  se  sont  organisées 

•  Au  mois  de  décembre  1866,  le  nombre  des  sociétés  s'élevait  à  5,581,  dont  5,924  se  sont 
placées  sous  le  régime  du  décret  du  26  mars  1852.  Le  nombre  des  membres  participants 
était  de  plus  de  700,000,  et  celui  des  membres  honoraires  dépassait  100,000.  Au  31  décembre 
1805,  l'avoir  total  des  sociétés  formait  un  capital  de   39,850,673  francs. 

Pendant  l'année  1866,  le  nombre  des  nouvelles  sociétés  approuvées  s'est  élevé  à  293. 

2,222  sociétés  approuvées  possèdent,  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  un  fonds  de 
retraite  distinct,  constitué  d'après  les  bases  du  déci'et  du  26  avril  1856  et  dont  l'impor- 
tance est  d'environ  10,500,000  francs.  Déjà  un  certain  nombre  de  sociétaires  âgés  comptent 
assez  d'années  d'association  pour  obtenir  une  retraite.  1,196  pensions  ont  été  liquidées  par 
l'iUermédiaire  de  la  Caisse  générale  des  retraites  et  sont  payées  au  moyen  d'une  rente  de 
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dans  les  classes  moyennes  et  même  dans  les  classes  élevées  de  la  société,  notam- 
ment au  sein  des  professions  dites  libérales.  Les  gens  de  lettres,  les  artistes,  Ins 
savants,  ont  anjourd'hni  leurs  associai  ions  ou  sociétés  de  secours  mutuels.  Les  mé- 
decins ont  voulu  s'assurer  à  leui"  tour  les  bénétices  de  cette  mutualité.  Il  n'ont 
fait  que  prévenir  à  cet  égard  les  vues  de  l'administration  elle-même,  déclarant 
qu'elle  entendait  encourager  l'application  de  la  mutualité  à  toutes  les  classes,  à 
toutes  les  conditions  ;  «  car,  toutes,  était-il  dit  dans  le  rapport  général  de  1861 
sur  les  sociétés  de  secours,  toutes  ont  leur  cause  de  décadence,  leurs  chances  de 
ruine.  L'association  doit  appeler,  dans  le  domaine  de  l'intelligence  et  de  la  science, 
la  fortune,  le  talent  et  la  réputation  des  uns  à  protéger  l'inexpérience,  le  malheur, 
l'obscurité  des  autres,  comme  elle  appelle,  dans  la  région  du  travail,  la  force,  la 
santé,  la  jeunesse  au  secours  des  malades,  des  infirmes  et  des  vieillards.  » 

Cependant  l'application  du  principe  de  l'association,  en  vue  de  la  mutualité, 
n'a  pas  paru  à  tous  les  médecins,  d'une  convenance  et  d'une  utilité  également 
évidentes.  Quelques-uns,  même,  ont  considéré  ces  institutions  comme  incompa- 
tibles avec  la  dignité  de  la  profession  médicale,  et  y  ont  vu  un  signe  de  l'abaisse- 
ment moral  de  la  médecine  en  France.  Non  moins  jaloux  que  ces  honorables 
confrères  de  la  dignité  et  de  l'honneur  de  notre  profession,  nous  avons  pensé 
qu'il  convenait,  avant  d'esquisser  l'histoire  et  de  supputer  l'avenir  des  associations 
médicales  actuellement  existantes,  d'examiner  jusqu'à  quel  point,  en  effet,  l'appli- 
cation du  système  de  la  mutualité,  en  matière  de  prévoyance,  pourrait  porter 
atteinte  à  la  dignité  médicale,  et  s'il  est  vrai  qu'elle  ne  soit  ni  bonne  ni  utile. 

La  première  objection  que  l'on  a  faite  est  tirée  de  l'histoire.  «  Nos  devanciers, 
qui  comprenaient  la  grandeur  et  l'excellence  de  leur  noble  ministère,  dit  un  des 
plus  ardents  détracteurs  de  cette  institution,  savaient  se  passer  d'associations, 
dont  ils  n'auraient  jamais  compris  ni  admis  la  nécessité.  »  Nos  devanciers,  il  est 
vrai,  n'avaient  pas  d'associations  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels,  mais  ils 
étaient  constitués  en  corporation,  et  ces  corporations,  comme  la  plupart  des  an- 
ciennes confréries  de  métiers,  possédaient  en  commun  des  ressources  accumulées, 
jouissaient  de  privilèges  qui  plaçaient  la  généra^lilé  de  leurs  membres  au-dessus 
des  besoins.  On  n'entrait  d'ailleurs  dans  ces  corporations  qu'à  des  conditions  ([ui 
supposaient  déjà  un  certain  degré  de  bien-être  et  même  de  fortune.  Aussi  la  cor- 
poration des  médecins  de  Paris  était-elle  arrivée  à  un  degré  de  prospérité  et  de 
puissance,  qui  lui  a  plus  d'une  fois  suscité  des  jalousies.  Petite  république  dirigée 
par  ses  propres  statuts  et  par  un  doyen  éligible  et  responsable,  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  a  donné  pendant  plusieurs  siècles  l'exemple  de  ce  que  la  puis, 
sance  collective  de  l'association  peut  donner  de  force,  de  grandeur  et  d'unité  à 
une  pareille  institution.  Aussi  constituait-elle,  comme  on  le  verra  d'ailleurs  avec 
plus  de  détails  dans  l'article  consacré  à  son  histoire,  un  de  ces  corps  puissants  qui, 
selon  les  circonstances,  servaient  tour  à  tour  d'obstacle  ou  de  soutien  aux  gouver- 
nements. On  connaît  ses  résistances  au  parlement,  et  son  opposition  au  plus 
puissant  de  tous  les  ministres,  Richelieu.  L'État  avait-il  besoin  d'aide  dans  un 

72,59i  francs  achetée,  capital  rôscrvé,   avec  les  fonds  de  retraite  des  sociétés  auxquelles 
appartiennent  les  pensionnaires. 

Le  gouvernement  de  l'Empereur  fait  tous  ses  effoi'ls  pour  encourager  cette  institution  émi- 
nemment utile.  Il  a  réparti  sur  les  revenus  de  la  dotation  spéciale  des  sociétés  de  secours 
nnituels,  dans  le  cours  de  l'année  1866,  une  somme  de  64,550  francs  entre  1'-i7  sociétés.  De 
('ius,  il  encourage  par  de  larges  subventions  prélevées  également  sur  les  revenus  delà  dota- 
tion spéciale,  les  sociétés  qui  constituent  un  londs  de  retraites  et  y  affectent  chaque  année 
une  portion  de  leu?  réserve  disponible. 
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moment  pressant,  la  Faculté  lui  ouvrait  ses  trésors.  Guy-Patin  nous  apprend 
que  le  roi  ayant  demandé  des  secours  au  parlement  et  aux  autres  grandes  com- 
pagnies de  Paris,  le  doyen  assembla  la  Faculté  qui  résolut  de  donner  ex  xravio 
stio  mille  écus  comptant  au  roi  de  France.  Une  corporation  qui  avait  devers  elle 
des  réserves  lui  permettant  de  pareilles  munificences,  n'avait  pas  besoin  de  recourir 
à  la  fondation  d'une  caisse  de  prévoyance  pour  ses  propres  membres,  ou  plutôt 
elle  la  possédait  de  fait,  et  à  l'occasion  ceux  de  ses  membres,  qui,  par  un  de  ces 
concours  de  circonstances  mallieureuses  beaucoup  plus  rares  alors  dans  notre  pro- 
fession que  de  nos  jours,  venaient  à  tomber  dans  la  détresse,  trouvaient  facilement 
appui  et  secours  auprès  d'elle.  Témoin  ce  médecin  ruiné  par  ses  procès,  dont 
parle  le  spirituel  auteur  des  Lettres,  à  qui  la  Faculté  donnait  tous  les  ans  cent 
écus  pour  l'aider  à  vivre. 

Voyons  à  côté  de  ce  qu'était  l'ancienne  Faculté  de  médecine  de  Paris  constituée 
en  corporation,  ce  qu'est  le  corps  des  médecins  dans  le  nouvel  ordre  social,  ou 
plutôt  ce  qu'il  était  avant  la  constitution  des  associations  ou  sociétés  de  secours 
mutuels.  La  liberté  civile  et  individuelle  assez  chèrement  achetée  pour  qu'on 
doive  en  apprécier  tous  les  bienfaits,  a  entraîné,  entre  autres  conséquences,  l'indi- 
vidualisme et  l'isolement;  l'isolement  qui,  suivant  une  judicieuse  remarque  de 
Réveillé-Parise,  est  le  plus  grand  obstacle  à  la  dignité  des  médecins  et  à  la  prospé- 
rité de  chacun  d'eux.  «  A  moins  d'un  peu  de  fortune,  de  circonstances  favorables, 
ou  d'incroyables  efforts,  dit  cet  écrivain,  il  est  maintenant  peu  de  médecins  qui 
ne  soient  forcés  de  livrer  leur  jeunesse  à  un  avenir  chimérique,  à  d'inutiles  la- 
beurs, et  leur  vieillesse  à  la  misère,  à  l'abandon.  Si  la  fortune  vous  trompe,  si  le 
malheur  vous  Irappe,  si  la  maladie  vous  atteint,  si  un  créancier  impitoyable  vous 
fait  mettre  en  prison,  qui  est-ce  qui  pense  à  vous  ?  A  qui  vous  adresser  ?  Qui  vous 
tendra  une  main  secourable  dans  ces  grandes  infortunes  ?  Vous  avez  reçu  les  in- 
signes du  sacerdoce  médical,  on  vous  a  confié  la  sainte  mission  de  secourir  les 
hommes  :  mais  qui  êtes-vous  dans  la  foule  ?  Une  simple  unité  numérique,  un 
individu,  et  comme  tel  écrasé  ou  broyé  par  la  grande  meule  des  intérêts  opposés.  » 
(Réveillé-Parise,  Notes  annexées  aux  lettres  de  Gui-Patin,  édit.  de  1846.)  Mais 
qu'est-il  besoin  de  ces  citations?  Quel  langage  plus  éloquent  que  celui  des  faits? 
Qui  n'a  vu  de  nos  jours  des  médecins  en  qui  se  trouvaient  réunies  toutes  les  condi- 
tions de  savoir,  d'honnêteté  et  de  dignité  personnelle,  de  haute  position  même 
dans  la  hiérarchie  médicale  et  dans  l'ordre  social,  et  qu'une  longue  maladie,  des 
infirmités  précoces  ou  des  revers  immérités  de  fortune,  ont  réduits  en  quelques 
années,  après  avoir  usé  leurs  dernières  ressources  et  leur  dernier  crédit,  à  l'alter- 
native de  faire  appel  à  la  générosité  de  leurs  confrères,  ou  de  recourir  à  la  bien- 
faisance banale  de  l'assistance  publique  ?  Qui  n'a  connu  de  ces  intrépides  et  désin- 
téressés travailleurs,  qui  après  avoir  usé  la  meilleure  partie  de  leur  existence 
dans  l'étude,  dans  l'enseignement  ou  dans  les  luttes  énervantes  des  concours,  se 
sont  vus,  atteints  par  l'âge  et  par  la  maladie,  obligés  de  demander  pour  dernier 
asile  un  lit  à  l'hôpital?  Et  qu'on  n'objecte  pas  que  ce  sont  là  des  faits,  regrettables 
sans  doute,  mais  heureusement  rares  et  tout  à  fait  exceptionnels.  Non,  ils  ne  sont 
malheureusement  ni  exceptionnels,  ni  même  rares.  Du  jour  oii  les  carrières  libé- 
rales ont  été  largement  ouvertes  à  toutes  les  intelligences,  oii  le  goût  de  l'étude 
et  l'amour  des  sciences  se  sont  de  plus  en  plus  généralisés,  où  l'on  n'a  plus  de- 
mandé aux  aspirants  ce  qu'ils  possédaient,  mais  bien  ce  qu'ils  savaient,  il  y  a  eu 
encombrement  dans  ces  carrières,  d'où  cette  concurrence,  ces  luttes  effrénées  où 
succombent  non-seulement  les  plus  faibles,  mais  souvent  aussi  plus  d'un  parmi 
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les  plus  gavants  et  Jes  iiieillGiirs.  Il  faut  avoir  fait  partie  des  conseils  et  des  com- 
missions des  sociélés  de  secours,  ou  avoir  été  initié  à  tontes  les  confidences  que 
reçoivent  journellement  les  organes  delà  publicilé  scientifique  et  médicale,  pour 
savoir  ce  qu'il  y  a  de  souffrances  inconnues,  de  misères  navrantes,  de  déceptions 
amères,  dissimulées  sous  les  faux-semlilants  d'une  position  aisée  et  qnelquelois  en 
apparence  enviable.  Mais  s'il  en  est  trop  souvent  ainsi  d'une  carrière  oii  le  travail 
et  le  sacrifice  sont  loin  de  trouver  toujours  leur  rémunération,  combien  ces  mi- 
sères ne  sont-elles  pas  plus  poignantes  encore  et  plus  dignes  de  pitié,  lors(prune 
mort  prématurée,  qui  n'est  souvent  elle-même  que  le  fruit  amer  du  travail  ou  du 
dévouement,  vient  à  les  faire  peser  de  tout  leur  poids  sur  une  veuve  et  sur  des 
enfants  réduits  à  l'indigence  ! 

Voilà  ce  qu'il  n'est  pas  rare  de  voir  à  Paris  et  dans  les  grandes  villes,  où  l'indi- 
vidu se  trouve  si  souvent  perdu  et  isolé  au  milieu  des  multitudes  ou  de  ces  «  déserts 
d'hommes,  »  suivant  l'expression  de  J.  J.  Rousseau. 

Quant  au  médecin  de  campagne,  s'il  est  moins  exposé  que  celui  des  villes  à 
toutes  les  vicissitudes  de  la  concurrence  et  des  luîtes  de  l'ambition,  s'il  jouit  gé- 
néralement d'une  plus  grande  aisance  relative,  en  raison  surtout  de  la  modestie  de 
ses  besoins,  n'est-il  pas  du  moins  exposé,  comme  celui-ci,  aux  chances  de  maladie, 
et  plus  que  lui  aux  accidents  qu'entraîne  si  fréquemment  l'exercice  si  pénible  et  si 
rude  de  la  médecine  rurale  ? 

Pour  l'un  comme  pour  l'autre,  si  une  chose  peut  atténuer  ou  éloigner  les  fu- 
nestes conséquences  de  toutes  ces  éventualités,  c'est  précisément  le  principe  de  la 
mutualité  ou  de  l'association,  qui  tend  à  reconstituer  avec  leurs  avantages,  et  moins 
leurs  abus  ou  leurs  iniques  privilèges,  les  anciennes  corporations. 

Voilà  pour  l'utilité  de  ces  institutions.  La  suite  montrera  ce  qu'il  faut  penser  de 
leur  convenance  au  point  de  vue  de  la  dignité  professionnelle.  Nous  allons  voir 
d'ailleurs  ce  principe  en  action,  en  traçant  rapidement  l'hisloire  des  associations 
médicales  modernes. 

Association  des  médecins  de  Paris.  L'association  des  médecins  de  Paris,  la 
première  société  de  ce  genre  qui  ait  été  formée  en  France  *,  a  été  fondée  le 
19  juillet  1833,  par  l'initiative  et  sous  l'impulsion  d'Orfila,  alors  doyen  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  aidé  et  assisté  dans  l'exécution  de  sa  généreuse 
pensée,  par  un  petit  groupe  de  professeurs  et  de  médecins  parmi  lesquels  on 
comptait  les  noms  les  plus  éminents.  Une  circulaire  adressée  à  tous  les  médecins 
de  la  capitale,  exprimait  en  ces  termes  le  but  de  la  nouvelle  institution. 

«  Nous  avons  conçu  le  projet  de  fonder  une  société  de  secours  mutuels,  dans  le 

*  Les  médecins  anglais  nous  ont  précédés  dans  cette  voie.  Plus  d'un  demi-siècle  avant, 
dès  1778,  ils  avaient  fondé  la  Société  de  secours  en  faveur  des  veuves  et  des  orphelins  des 
gens  de  l'art  pour  Londres  et  ses  environs.  Il  y  a  dix  ans,  elle  possédait  un  capital  de 
1,'250,000  francs,  et  distribuait  annuellement  une  somme  de  54,000  Irancs.  Indépendamment 
de  cette  société,  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  celle  des  médecins  de  Paris,  il  existe  à 
Londres  trois  autres  sociétés  qui  exercent  leur  action  bienfaisante  sur  toute  l'Angleterre. 
L'une  d'elles  a  élé  fondée  en  1836  par  des  médecins  favorisés  de  la  fortune,  pour  venir  au 
secours  de  leurs  confrères  malheureux  ;  elle  distribue  chaque  année  des  sommes  considé- 
rables. 

Le  docteur  Propert  a  fondé  en  1855,  à  Epson,  un  magnifique  établissement  destiné  à 
donner  asile  à  des  médecins  ou  à  des  veuves  de  médecins  possédant  au  moins  un  revenu 
de  315  francs.  Il  est  annexé  à  cet  élablissement  une  maison  d'éducation  pour  des  fils  de 
médecins,  au  prix  de  1,000  francs  par  an,  avec  un  certain  nombre  de  bourses  destinées 
aux  orphelins. 

II  existe  enfin  à  Londres  une  autre  société  qui  s'occupe  de  recouvrements  d'honoraires 
et  consacre  ses  bénélices  à  secourir  les  sociétaiçes  qui  tombent  dans  le  malheur. 
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but  (le  soulager  ceux  d'entre  nous  que  la  fortune  ne  favoriserait  pas.  Vous  savpg 
que  l;i  misère  de  quelques-uns  de  nos  confrères,  le  peu  d'aisance  de  la  plupart, 
sont  des  causes  qui  tendent  à  dijconsidérer  uotre  honorable  profession.  Forcés, 
d'une  part,  de  se  contenter  d'honoraires  minimes  et  péniblement  recueillis,  et, 
d'autre  part,  de  tenir  un  certain  rang  dans  la  société,  combien  de  médecins  lut- 
tent avec  peine  contre  cette  double  cause  de  pénurie.  Combien,  atteints  de  revers 
imprévus,  frappés  de  maladies,  moissonnés  par  une  mort  prématurée,  laissent 
leurs  familles  dans  le  dénùmcnt  le  plus  complet.  » 

La  circulaire,  citait,  en  effet,  des  exemples  tout  récents,  bienfaits  pour  frapper 
et  exciter  l'intérêt. 

«  N'est-il  pas  déplorable,  njoutait-elle,  que  le  corps  des  médecins  ne  cherche 
pas  à  imiter  ce  que  tant  d'autres  corporations  de  la  capitale  ont  fait  avec  succès. 
One  les  médecins  s'associent,  qu'une  faible  cotisation  annuelle  serve  à  fonder  une 
caisse  de  secours,  et  en  très-peu  de  temps,  avec  de  très-légers  sacrifices,  on  réus- 
sira à  faire  beaucoup  de  bien.  Ceux  de  nos  confrères  qui  ne  sont  pas  riches,  et 
qui,  toutefois,  peuvent  s'imposer  une  très-légère  augmentation  de  leiir  dépense  an- 
nuelle, sainont  dorénavant  qu'on  ne  les  abandonnera  pas  dans  un  cas  de  détresse 
imprévue,  que  leurs  femmes  et  leurs  enfants  ne  seront  plus  exposés  à  tout  perdre 
en  les  perdant.  Ceux  qui  jouissent,  au  contraire,  d'une  certaine  aisance,  auront 
la  satislaction  de  faire  le  bien  et  de  le  faire  à  peu  de  frais,  tout  en  se  débarrassant 
des  importunités  personnelles  que,  dans  l'état  actuel  des  choses,  ils  ne  peuvent 
guère  éviter.  » 

Cet  appel  fut  entendu  et  accueilli  avec  empressement  par  ime  notable  partie 
des  médecins  de  Paris,  qui  comprirent  qu'il  y  avait,  dans  une  association  fondée  sur 
de  pareilles  bases,  un  double  but  d'intérêt  privé  et  d'utilité  publique 

«  Fonder  une  caisse  de  prévoyance,  trouver  les  moyens  de  secourir  et  de  soulager 
de  respectables  infortunes,  resserrer  les  liens  de  la  confraternité,  donner  l'exemple 
delà  moralité,  maintenir  la  dignité  du  corps,  voihà  pour  l'inlérêt  privé.  Veillera 
la  répression  des  abus,  éclairer  l'autorité,  seconder  ses  intentions  philanthropiques 
en  indiquant  les  moyens  de  protéger  la  santé  et  la  vie  des  citoyens,  prémunir  la 
société  tout  entièie  contre  les  dangers  auxquels  elle  est  sans  cesse  exposée,  voilà 
pour  l'utilité  publique,  »  disait,  quelques  années  plus  tard,  l'un  des  promoteurs 
les  plus  ardents  et  les  plus  convaincus  de  l'association,  M.  le  docteur  Perdrix. 

Le  19  juillet  1853,  les  médecins  qui  avaient  adhéré  au  projet  se  réunirent,  sur 
l'invitation  d'Orfi'a,  afin  de  s'entendre  sur  les  moyens  de  le  réaliser.  Une  com- 
mission fut  d'abord  chargée  de  rédiger  un  plan  de  statuts,  qui  fut  ensuite  présenté 
et  discuté  en  assemblée  générale.  Le  résultat  de  la  délibération  fut  l'adoption,  à 
l'unanimité  des  membres  présents,  des  statuts,  dont  voici  les  dispositions  princi- 
'  pales  : 

Le  but  de  l'association  des  médecins  de  Paris  est  de  distribuer  des  secours  aux 
sociétaires  tondjés  dans  le  malheur  par  suite  de  maladie  ou  d'infirmités,  à  leurs 
veuves  et  à  leurs  enfants.  Une  addition  laite  plus  tard  à  ce  premier  article  des 
statuts,  spécifie  qu'elle  pourra  également  accorder  des  secours,  dans  le  même  cas, 
à  des  médecins  pauvres  étrangers  à  l'association. 

Sont  aptes  à  faire  partie  de  l'association,  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chi- 
rurgie, reçus  dans  une  des  facultés  de  médecine  de  France,  et  habitant  le  départe- 
ment de  la  Seine. 

La  société  est  l'eprésentéo  par  une  commission  généi'ale  composée  de  cinquante- 
six  membres,  fournis  en  nombre  égal  par  les  quatorze  arrondissements  du  dépar- 
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tement  de  la  Seine,  et  désignés  par  le  sort  dans  la  première  séance  généiale  de 
l'année  '. 

Dans  la  première  séance  générale  de  l'année,  l'assemblée  nomme  elle-même  au 
scrutin  et  à  la  majorité  relative  des  fiiilïiagcs,  les  membres  du  bureau,  qui  font 
partie  de  la  cummission  générale. 

La  commission  générale  représente  la  société  et  agit  pour  elle.  Elle  statue  sur 
la  validité  des  demandes  d'admission  ;  elle  statue  sur  les  dépenses  à  faire,  sur  les 
secours  à  accorder,  suivant  les  cas,  sur  la  dispense  du  payement  partiel  ou  intégral 
de  la  cotisation,  et  rend  compte  de  sa  gestion  à  la  société  en  assemblée  générale. 

Une  commission  de  comptabilité,  nommée  au  scrutin,  par  la  commission  géné- 
rale, vérifie  les  comptes  du  trésorier,  partage  avec  le  président  et  le  trésorier  la 
surveillance  des  fonds  de  la  société,  fait  le  placement  des  fonds,  etc. 

Les  fonds  de  la  société  se  composent  :  de  rétributions  d'admission  ;  de  cotisations 
annuelles  ;  de  suppléments  volontaires  de  souscriptions  ;  du  revenu  de  son  fonds 
de  réserve  ;  des  dons  et  legs  qu'elle  pourra  être  autorisée  à  accepter. 

Ces  londs  sont  partagés  en  deux  parts  :  l'une  appelée  fonds  de  réserve  ;  l'auti  e, 
fonds  de  dépenses  annuelles  et  de  secours. 

Le  fonds  de  réserve  se  compose  des  rétributions,  des  dons,  d'une  portion  des 
cotisations  affectée  à  cette  destination,  et  du  reliquat  du  fonds  des  dépenses  an- 
nuelles et  de  secours.  11  est  placé  en  renie  sur  l'État  et  géré  par  la  commission  de 
comptabililé,  le  présideiil,  e.  le  trésorier. 

Le  fonds  de  dépenses  annuelles  et  de  secours,  se  compose  du  revenu  du  fonds 
de  réserve  et  d'une  portion  déterminée  des  cotisations  annuelles.  Il  est  affecté  aux 
dépenses  de  la  société  et  aux  secours  qu'elle  distribue. 

Peuvent  obtenir  des  secours,  les  membres  de  l'association  devenus  mallieureux 
par  suite  de  maladies,  infirmités,  progrès  de  l'âge,  ou  toute  autre  cause  que  la 
commission  génémle  apprécie,  lorsqu'ils  comptent  cinq  années  consécutives  de 
souscription  comme  sociétaires.  Peuvent  aussi  obtenir  des  secours,  les  veuves  et 
enfants,  et  les  ascendants  et  frères  et  sœurs  des  sociétaires. 

Un  sixième  du  Ibnds  de  secours  peut  être  distribué  en  secours  à  des  docteurs 
en  médecine  non  sociétaires,  à  des  officiers  de  santé,  à  leurs  veuves  et  à  leurs 
enlunts.  Les  cinq  autres  sixièmes  sont  exclusivement  destinés  aux  sociétaires,  à 
leurs  veuves  et  à  leurs  enfants. 

Les  secours  sont  tempoi  aires,  mais  peuvent  être  renouvelés.  Ils  ne  peuvent 
jamais  engager  l'exercice  suivant. 

Les  résultats  de  la  gestion  de  la  commission  générale  sont  communiqués  tous  les 
ans  en  assemblée  générale. 

Le  Lut  princi^^al  que  se  pro^^os:\it  l'association  des  médecins  de  Paris,  parfaite- 
ment défini  dans  ces  statuts,  était,  comme  on  le  voit,  la  bienfaisance  confrater- 
nelle. Elle  se  proposait,  avant  tout,  de  venir  au  secours  de  ceux  de  ses  membres 
({ui  pourraient  en  avoir  besoin,  mais  il  était  entendu  que  ce  secours  ne  devait  dans 
aucun  cas  avoir  le  caractère  d'une  humiliante  aumône,  et  qu'il  devrait  moins  encore 
devenir  une  sorte  de  prime  ou  d'encouragement  au  désordre  ou  à  l'imprévovance. 
«  La  société  n'accorde  pas  l'aumùne  à  l.i  misère,  elle  ne  peut  avoir  pour  but  de 
fournira  la  subsistance  des  malheureux  qui  ne  peuvent  vivre  de  leur  travail,  mais 
seulement  de  secourir  ceux  qu'un  accident  imprévu,  la  maladie  ou  les  progrès  de 

'  L'extension  donnée  depuis  aux  limites  de  Paris  a  nécessité  la  révision  de  cet  article, 
mais  sans  qu'il  y  ait  été  rien  changé  dans  ses  (lippo«i!'nns  cssenlicUei. 
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l'âge  sont  venus  arrêter  dans  leur  carrière  »  (préambule  et  art.  26  et  27  des  sta- 
tuts). 

L'association  ne  fut  pas  longtemps  à  attendre  les  occasions  de  réaliser  la  géné- 
reuse pensée  qui  l'avait  créée.  Des  médecins  âgés  ou  infirmes,  des  veuves  et  des 
enfonts  furent  promptement  secourus  dès  les  premières  années  de  son  existence. 
Mais  on  a  vu  aussi  que  ce  n'était  pas  là  le  but  unique  qu'elle  s'était  proposé. 
«  Nous  n'accomplissons  pas  seulement  une  œuvre  de  bienfaisance  et  de  secours 
mutuels,  disait  le  secrétaire  général  Gibert,  dans  l'une  des  assemblées  générales, 
nous  tentons  une  œuvre  de  régénération  et  de  moralité.  »  Le  digne  secrétaire  gé- 
néral avait  raison.  Il  y  avait,  en  effet,  un  principe  iécond  de  moralité  dans  cet 
exemple  donné  par  une  réunion  d'hommes  éclairés  appartenant  tous  à  une  même 
profession,  qui  s'efforçait,  autant  qu'il  dépendait  d'elle,  de  réparer  pour  quelques- 
uns  les  injustices  du  sort,  en  même  temps  qu'elle  luttait  dans  l'intérêt  de  tous 
contre  les  effets  dissolvants  de  l'isolement  et  de  l'égoïsme,  en  resserrant  les  liens 
trop  longtemps  relâchés  d'une  confraternité  qui  oblige  réciproquement  tous  envers 
chacun  et  chacun  envers  tous. 

Mais  n'anticipons  pas  sur  les  événements,  et  voyons  en  suivant  pas  à  pus  les 
progrès  de  l'association,  le  bien  qu'il  lui  a  été  donné  de  faire. 

Indépendamment  des  secours  annuellement  alloués,  dès  les  premières  années 
de  son  existence,  l'association  des  médecins  de  Paiis  a  exercé,  soit  par  ses  actes, 
soit  par  ses  conseils  et  ses  avis,  soit  par  l'expression  de  ses  vœux,  une  influence 
heureuse  sur  les  rapports  et  les  intérêts  moraux  professionnels,  et  sur  les  progrès 
de  l'enseignement.  C'est  pour  donner  satisfaction  à  l'un  de  ses  premiers  vœux, 
que  plus  de  rigueur  fut  introduite  à  cette  époque,  par  les  professeurs  de  la  Fa- 
culté, dans  les  examens,  et  que  plus  de  garanties  d'instruction,  plus  d'étendue  et 
d'universalité  furent  données  à  l'enseignement.  L'autorisation  d'exercice  trop  faci- 
lement accordée  à  des  médecins  étrangers  qui  n'offraient  souvent  que  des  garan- 
ties de  savoir  insuffisantes  ou  même  nulles,  était  devenue  une  source  d'abus,  dont 
la  répression  n'importait  pas  moins  à  l'intérêt  public  qu'à  l'intérêt  collectif  des 
médecins  eux-mêmes.  Sur  un  vœu  exprimé  à  cet  égard  par  l'association,  des 
restrictions  plus  conformes  à  l'équité  et  au  respect  de  droits  chèrement  acquis, 
furent  apportées  à  la  déHvr;uice  de  ces  autorisations. 

Dès  son  début,  elle  élaborait  un  projet  d'organisation  médicale,  comprenant  à 
la  fois  l'enseignement  et  l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Elle  a  eu  sa  part  d'influence  sur  le  rétablissement  du  baccalauiéat  es  sciences 
pour  les  élèves  en  médecine,  qui  avait  été  supprimé  quelque  temps  après  1830. 

C'est  à  sa  demande  que  fut  rapportée  un«  ordonnance  de  police  qui  apportait 
de  nouvelles  entraves  à  la  pratiquedes  autopsies,  au  double  préjudice  de  la  science 
et  de  la  dignité  des  médecins. 

Invitée  par  1  administration  municipale  à  émettre  son  avis  sur  les  mesures  à 
prendre  pour  arriver  à  une  constatation  plus  exacte  des  causes  des  décès  dans  la 
ville  de  Paris,  elle  a  indiqué  des  moyens  qui  ont  été  pris  en  considération  et  mis 
à  profit  par  cette  administration. 

Mais  c'est  surtout  diuis  les  questions  délicates  déférées  aux  tribunaux,  que  son 
intervention  a  été  souvent  utile  et  ses  avis  presque  toujours  écoutés.  Une  fois, 
c'est  à  l'occasion  d'une  poursuite  exercée  contre  un  médecin,  prévenu  du  délit 
prévu  par  l'art.  546  du  Code  pénal,  relatit  au  défaut  de  déclaration  de  naissance. 
Une  autre  fois,  c'est  pour  refus  de  répondre  devant  le  ministère  public  au  sujet 
de  faits  dont  le  médecin  avait  eu  connaissance  d:ins  l'exercice  de  sa  profession  et 
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sous  la  condition  du  secret.  Ici  c'est  un  médecin  étranger,  reçu  docteur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  à  qui  le  ministère  public  conteste  le  droit  d'opérer  comme 
expert  dans  une  affaire  judiciaire.  Là,  c'est  l'association  elle-même,  qui  dans  l'in- 
tention de  faire  juger  la  question  relative  aux  frais  de  dernière  maladie,  et  au 
privilège  du  médecin,  invite  un  de  ses  membres  à  poursuivre  les  béritiers,  etc. 
Dans  une  autre  circonstance,  un  confrère,  poursuivi  pour  refus  à  une  réc[nisition 
d'expertise,  obtient  de  la  cour  de  cassation  son  acquittement  et  un  arrêt  qui 
établit  que  dans  un  cas  oii  la  sécurité  publique  n'est  pas  compromise,  et  oii  le 
flagrant  délit  n'est  pas  allégué,  un  médecin  a  le  droit  de  se  refuser  à  la  réquisition. 
Dans  tous  ces  cas,  l'association,  qu'elle  soit  intervenue  sur  la  demande  des  inté- 
ressés, ou  qu'elle  ait  agi  spontanément  et  de  sa  propre  initiative,  a  obtenu  gain 
de  cause  auprès  des  tribunaux,  en  faveur  des  droits  invoqués  pour  les  médecins  et 
de  la  plus  grande  liberté  laissée  à  leur  jugement  et  à  leur  conscience  dans  tout  ce 
qui  touche  à  l'exercice  de  leur  prolession. 

Aussi  son  illustre  fondateur  et  président,  qui  à  ce  titre  devait  joindre  plus 
tard  celui  de  bienfaiteur,  pouvait-il  avec  raison  s'enorgueillir  du  succès  de  son 
œuvre. 

Voici  en  quels  termes  Oifila  rendait  compte,  [au  ministre  de  l'intérieur,  d'?  la 
situation  de  l'association,  dans  une  lettre  écrite  en  novembre  1846,  c'est-à-dire, 
sans  la  treizième  année  de  son  existence. 

« L'association  a  puissamment  secouru  des  médecins,  des  veuves  et  des 

enfants,  qui,  sans  elle,  eussent  été  obligés  de  mendier  leur  pain.  Des  fils  de  plusieurs 
de  nos  associés  ont  été  placés  comme  boursiers  dans  les  collèges,  ou  comme  pension- 
naires aux  dépens  des  fonds  de  la  société.  Des  actes  de  charlatanisme  honteux  pour  le 
corps  des  médecins  et  dangereux  pour  l'humanité,  ont  été  signalés  par  elle  au  minis- 
tère pubhc,  qui  a  aussitôt  dirigé  des  poursuites  et  les  a  souvent  fait  punir.  Dans 
certaines  questions  litigieuses  de  l'exercice  médical,  elle  a  soutenu  de  son  influence 
morale  et  de  ses  deniers  des  médecins  injustement  attaqués,  et  les  arrêts  de  la  cour 
de  cassation  ont  prouvé  qu'elle  avait  constamment  défendu  les  vrais  principes...  » 

L'association  des  médecins  de  Paris  grandissait,  comme  on  le  voit,  non-seule- 
ment en  ressources  et  en  moyens  d'étendre  de  plus  en  plus  le  cercle  de  sa  bien- 
faisance, mais  elle  grandissait  encore  en  autorité  et  en  influence  morale  sur  le 
corps  médical  tout  entier,  en  conliance  et  en  crédit  auprès  des  autorités  judiciaires 
et  administratives.  Aussi  obtint-elle  en  1851  la  faveur  d'être  reconime  comme 
établissement  d'utilité  publique,  ce  qui  lui  assurait,  avec  de  précieux  privilèges, 
la  stabilité  de  l'avenir. 

Cette  récompense  si  légitimement  acquise  n'était  pas  la  seule  dont  elle  voyait 
couronner  ses  persévérants  et  fructueux  efforts.  Non-seulement  l'utilité  de  cette 
institution  n'était  plus  guère  contestée,  mais  encore  elle  commençait  à  attirer  les 
regards  sur  elle,  et  à  susciter  dans  les  départements  et  même  à  l'étranger  une 
louable  émulation.  A  peine  avait-elle  quelques  années  d'existence  que,  d'un 
grand  nombre  de  points  de  la  France,  on  lui  écrivait  pour  invoquer  ses  lumières 
et  ses  conseils,  et  pour  lui  demander  communication  de  ses  statuts  afin  de  fonder 
sur  les  mêmes  bases  des  associations  semblables.  Les  départements  de  Maine-et* 
Loiie,  de  la  Sarthe,  delà  Charente-Inférieure,  de  la  Dordogne,  de  la  Gironde,  de 
la  Haute-Garonne,  duNord,  de  l'Aisne,  de  l'Eure,  de  l'Yonne,  de  la  Loire-Inférieure, 
notamment,  entretenaient  des  relations  suivies  avec  elle,  non-seulement  à  propos 
de  leurs  projets  d'institution,  déjà  en  partie  réalisés,  mais  pour  demander  son 
intervention  auprès  de  l'autorité,  au  sujet  de  diverses  questions  d'inlûèt  iJiofes- 
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sioiinel  ou  d'intérêt  général.  Puis  quelques  années  plus  tard,  les  médecins  de  la 
Hollande  et  de  la  Belgii(ue  lui  demandaient  dans  le  même  but  ses  statuts  ;  et 
bientôt  on  vits'établir  des  institutions  semblables  dans  ces  pays,  ainsi  qu'en  Espagne 
et  dans  le  Piémont^. 

Une  circonstance  semblait  devoir  donner  une  impulsion  nouvelle  au  mouvement 
imprimé  à  l'esprit  public  médical  par  l'association  des  médecins  de  Paris.  A  la 
voix  de  l'un  des  organes  les  plus  accrédités  de  la  presse  médicale,  les  médecins 
de  Paris  ouvrirent  de  grandes  assises  auxquelles  furent  convoqués  leurs  confrères 
des  départements.  On  était  à  la  veille  de  la  grande  réforme  médicale  depuis  si 
longtemps  désirée  et  tant  de  fois  projetée.  Un  projet  de  loi  sur  l'exercice  et  ren- 
seignement de  la  médecine,  depuis  longtemps  élaboré,  devait  être  prochainement 
soumis  à  la  délibération  des  chambres.  Le  ministre  libéral  qui  présidait  alors  aux 
destinées  de  l'Université,  M.  de  Salvandy,  avait  voulu  avant  de  délérer  le  projet 
aux  pouvoirs  législatifs,  connaître  l'opinion  des  médecins  et  s'inspirer  de  leurs 
voeux  et  de  leurs  aspirations. 

Le  congrès  médical  fut  pendant  plusieurs  semaines  l'aboutissant  d'une  foule  de 
plans  de  réforme,  de  projets  individuels  ou  collectils,  de  vœux  et  de  propositions 
de  toule  sorte.  Les  départements  y  étaient  représentés  par  des  délégués  pourvus 
pres(|ue  tous  de  leurs  cahiers  oii  étaient  formulés  les  vœux  de  leurs  commettimts. 
Plans,  projets,  vœux  et  propositions,  tout  fut  discuté,  examiné,  étudié.  Et  de  cet 
effervescent  travail  sortit  un  faisceau  de  conclusions  qui  ne  tendaient  pas  à  moins 
qu'à  régénérer  la  médecine.  Mais  on  était  à  la  veille  de  la  révolution  de  1848, 
qui  devait  rejeter  encore  une  fois  bien  loin  la  réalisation  de  tous  ces  vœux  et  de 
toutes  ces  aspirations.  De  ce  nouveau  naufrage,  il  ne  surnagea  qu'une  épave,  ce 
fut  l'idée  d'une  association  générale  des  médecins  de  France,  qui  avait  été  déposée 
en  germe  dans  les  actes  du  congrès.  Les  membres  du  congrès,  avant  de  se  séparer, 
avaient  nommé  une  commission  permanente  chargée  de  poursuivre,  dans  ce  qu'elle 
pouvait  avoir  encore  de  réalisable,  l'œuvre  de  cette  grande  réunion.  Pour  se  con- 
former aux  vœux  qui  y  avaient  été  émis,  relativement  à  l'organisation  des  associa- 
tions médicales  en  France,  la  commission  permanente,  par  une  circulaire  en  date 
d\i  25  novembre  1845,  institua  des  correspondants  dans  chaque  chef-lieu  d'arron- 
dissement, chargés  de  lui  transmettre  tous  les  renseignements  désirables  sur 
l'opinion  du  corps  médical  des  diverses  localités  louchant  la  possibilité  de  l'asso- 
ciation. Les  nouvelles  les  plus  lavorables  lui  parvinrent  de  toutes  parts.  Dans 
soixante-douze  départements  représentant  plus  de  cent  quarante  arrondissements, 
l'association  médicale  s'organisait  ou  était  déjà  constituée.  La  commission  perma- 
nente paraissait  partager  alors  l'espoir  que  dans  un  délai  très-prochain,  l'associa- 
tion serait  généralement  organisée.  Cependant  cet  espoir  ne  se  réalisa  pas  ;  il  ne 
devait,  du  moins,  se  )éaliser  que  plus  tard.  Les  choses  er,  restèrent  à  l'état  d'aspi- 
ration, et  c'est  à  peine  si  l'on  vit  s'élever  çà  et  là  quelques  associations  partielles 

»  L'association  médicale  des  Pays-Bas,  instituée  enlSiS,  a  fait  récemment  un  appel  aux 
associations  médicales  de?  différents  pays,  dans  le  but  de  fonder  une  association  internatio- 
nale qui  provoquerait  rechange  périodique  de  tous  les  documents  concernant  la  constitution 
et  la  marche  de  toutes  les  sociétés  existantes. 

Cette  association  est  une  des  premières  qui  nous  présentent  l'exemple  d'une  association 
générale  lédérative.  Elle  est  divisée  en  2(i  départements.  Un  comité  central  composé  de 
a  mcmlires  de  toutes  les  parties  du  royaume  est  établi  à  .4^msterdam.  Les  départemeiits 
font  chacun  leurs  propres  règlements,  lesquels  cependant  rentrent  dans  la  loi  générale  de 
l'association.  Dans  plusieurs  de  ces  départements  il  existe  un  conseil  de  discipline.  L'asso- 
ciation vient  en  aile  aux  médecins  âgés  ou  inlirm^s  tombés  dans  l'indigence.  Une  caisse  pour 
les  veuves  est  fondée  coumie  insiitution  indépendante. 
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nouvelles  à  coté  du  groupe  de  celles  qui  s'étaient  formées  à  l'exemple  et  sous  les 
inspiiMtious  de  rassocialioii  des  médecins  de  Paris.  Mais  l'idée  qui  avait  été  jetée 
dans  l'espiit  du  corps  médical  français,  pour  être  restée  pendant  quelques  années 
stérile,  n'était  pas  morte  ;  elle  germait  et  il  ne  fallait  qu'une  circonstance  favorable 
unévénement  fortuit,  un  homme  à  la  parole  convaincue  et  entraînante,  pour  la  faire 
éclore  à  la  fois  sui'  tous  les  points  de  la  France  et  l'amener  promptement  à  sa  maturité. 

C'est,  en  eUet,  ce  qui  est  arrivé  quelques  années  plus  tard. 

Avant  d'entrer  dans  cette  nouvelle  phase  de  notre  sujet,  résumons  en  quelques 
cliiiïres  la  situation  financière  de  l'association  des  médecins  de  la  Seine. 

Le  15  mai   183i',  au   bout    de   sa  première    année    d'existence,    elle  avait  réalisé   en 

rcccites 10,315  (r. 

Elle  avait  distribué  en  secours 570 

Le  51  décembre  1806,  le  chill're  de  ses  recettes  était  de. 40,703 

Les  secours  distribués,  de 19,350 

A  la  même  dnte,  le  capital  social  s'élevait  à 555,500 

Les  secours  distribués  depuis  sa  fondation  s'élevaieut  à 215,980 

Le  tolal  des  sommes  distribuées  par  l'association  depuis  la  fondation  est  do 
258,004  francs. 

Association  générale  des  médecins  de  France.  Les  tentatives  laites  dans 
les  départements,  à  l'exemple  de  l'association  de  Paris,  n'avaient  pas  toutes  réussi. 
Ce  lut  l'insuccès  même  de  l'une  d'entre  elles  qui  décida  de  nouveau  ce  mouvement. 

A  l'invitation  de  M.  le  docteur  .Icanuel,  un  comité  s'organisa  à  Bordeaux.  Ce 
comité,  appelé  depuis  comité  de  la  Gironde,  après  en  avoir  délibéré,  crut  possible 
et  immédiatement  réalisable  le  projet  d'étendre  aux  m'decins  de  tous  les  dépar 
tements  l'institution  créée  par  Orfila  pour  les  médecins  de  Paris.  Dans  sa  pensée- 
l'assocrition  de  la  Seine  devait  devenir  le  centre  de  l'association  générale  de  tous 
les  médecins  de  France. 

Le  principe  de  ce  projet  fut  proposé  à  l'adliésion  des  docteurs  en  médecine  de 
tonte  la  France.  Dans  une  circulaire  adressée  au  corps  médical  de  France,  le 
comité  delà  Gironde  s'exprimait  ainsi  :  «  Des  associations  de  bienfaisance  étendues 
au  territoire  entier  de  la  France,  unissent  déjà  les  savants,  les  artistes  et  les  geiii 
de  lettres.  Les  chemins  de  fer  en  favorisant  les  commuuicalions,  la  réforme  postale 
en  Hicilitant  les  correspondances,  ont  rendu  passible  l'organisation  de  ces  grandes 
associations,  qui  réalisent  la  solidarité  des  hommes  d'une  môme  profession,  et  qui 
semblent  resserrer  le  faisceau  national. 

«  Le  médecin  est,  dans  la  société,  l'agent  indispensable  et  en  même  temps  l'a- 
gent le  plus  actif  de  la  bienfaisance.  Dans  tous  les  hôpitaux,  dans  tous  les  asiles  de 
la  douleur,  le  médecin  est  le  premier  dispensateur  de  la  miséricorde  pubUipie,  et 
pourlantle  corps  médical,  dans  son  ensemble,  n'a  pas  encore  fondé  pour  lui-même 
ces  institutions  de  bienfaisance,  qui  ne  sauraient  exister  nulle  part  sans  la  parti- 
cipation de  ses  lumières  et  de  son  dévouement. . . 

«  Il  existe  des  associations  parmi  les  médecins  de  quelques  départements,  mais 
elles  sont  encore  trop  peu  nombreuses,  et  leur  dissémination,  leur  isolement,  ne 
sauraient  être  considérés  comme  des  éléments  de  force  et  de  vitalité.  Reliées  au 
corps  médical  tout  entier  par  une  simple  modilication  de  statuts  qui  n'èterait  rien 
à  leurs  attributions  locales,  elles  entreraient  dans  une  ère  nonvel'e  de  prospérité.» 

Le  comité  terminait  sa  circulaire  en  exprimant  la  pensée  que  le  moyen  le  plus 
prompt  et  le  plus  pratique  de  réaliser,  au  profit  du  corps  médical  tout  entier,  les 
bienfaits  d'une  association  contrateriKdle,  serait  d'obtenir  l'extension  pur«  et  simple 

DICr.    EiNC.   VI.  ^^ 


6J)0  ASSOCIATIONS. 

à  tous  les  dt'piiitenients  de  l'institution  du  dép:u'tement  de  la  SciuL!,  dont  la  proi- 
périté  exceptionnelle  démontrait  rexcellence. 

C'était  un  double  appel  fait  à  la  fois  à  tous  les  médecins  des  départements,  pour 
qu'ils  eussent  à  témoigner  de  leur  adhésion  à  ce  projet,  et  aux  membres  de  l'asso- 
cialion  de  la  Seine,  pour  qu'ils  agréiissent  cette  ouverture. 

L'association  des  médecins  de  la  Seine  ^  ne  crut  pas  devoir  accueillir  la  pro- 
position du  comité  de  la  Gironde.  Ce  ne  fut  pas,  toutefois,  sans  y  avoir  mûre- 
ment réfléchi.  Ce  fut,  en  eifet,  après  [ilusieurs  séances  de  la  commission  générale, 
.'luxquellcs  fuient  conviés  MM.  Dechambre  et  Latour,  non-membres  de  la  commis- 
sion, et  à  la  suite  d'une  grande  discussion  publique,  que  l'assemblée  des  médecins 
faisant  partie  de  l'association  de  la  Seine,  vota  en  sé;mce  générale  l'ordre  du  jour 
qui  lui  fut  proposé  par  son  honorable  président,  M.  Paul  Dubois.  «  L'assemblée  dé- 
clare qu'elle  ne  peut,  en  ce  qui  la  concerne,  donner  aucune  suite  au  projet  d'une 
association  générale  des  médecins  de  France.  » 

Les  principaux  motifs  de  l'abstention  de  l'association  de  la  Seine  étaient  l'en- 
gagement par  lequel  elle  se  considérait  comme  liée  vis-à-vis  de  âes  sociétaires  et 
de  ses  bienfaiteurs  ;  la  crainte  de  compromettre  par  une  expérience  dont  les  ré- 
sultats pouvaient  lui  paraître  douteux,  l'existence  d'une  institution  llorissante  ;  !a 
nécessité  où  elle  se  serait  trouvée  de  modifier  des  statuts  dont  une  longue  expé. 
rience  lui  avait  démontré  l'excellence  et  de  renoncer,  pour  un  moment  au  moins, 
au  bénélice  du  décret  qui  l'avait  élevée  au  rang  d'établissement  d'utilité  publique. 
Il  y  avait  aussi  dans  les  motifs  de  celte  abstention,  comme  un  sentiment  de  res- 
pect pour  l'œuvre  d'Orlila,  que  l'on  désirait  transmettre  intacte  et  telle  quil 
l'avait  édifiée  lui-même.  Ce  n'est  pas  qu'Orfila  eût  été  contraire  au  principe  de 
l'association  généralisée  ;  bien  loin  de  là  ;  il  y  poussait  au  contraire,  et  encoura- 
geait de  tout  son  pouvoir  et  de  son  influence  la  création  et  la  multiplication  des 
associations  départementales  ;  mais  il  voulait  que  les  associations  médicales  des 
déparlements  fonctionnassent  libres  et  indépendantes  ;  leur  promettant  l'appui  et 
l'intervention  de  l'association  de  la  Seine  toutes  les  fois  qu'elle  pourrait  les  leui' 
donner.  Or,  ce  qu'on  demandait  à  l'association  était  quelque  chose  de  plus  ;  c'était 
une  sorte  d'abdication  ou  tout  au  moins  la  perte  de  son  autonomie,  au  profit  d'une 
institution  nouvelle  dont  elle  se  serait  constituée  le  centre  et  l'aboutissant.  Dans 
ces  termes,  elle  ne  pouvait  accepter  et  elle  a  eu  raison  de  s'abstenir.  Peut-être 
eût-elle  agi  autrerwenl  si  on  lui  eût  proposé  dans  le  principe  le  système  purenuut 
fédératif,  appuyé  par  quelques-uns  de  ses  membres  et  qui  a  fini  par  prévaloir  dans 
les  conseils  de  la  nouvelle  institution. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  toit  ou  à  raison,  c'est  ce  que  l'avenir  seul  démonlrerj, 
l'association  de  la  Seine  ayant  décliné  le  l'ôle  qui  lui  était  proposé,  les  partisans 
du  nouveau  projet  durent  chercher  ailleurs  un  appui.  C'est  dans  ces  circonstances 
que  le  comité  de  la  Gironde  s'adressa  à  M.  Rayer  qui  accepta  la  mandat  de  ses 
conh'ères.  Se  mettant  aussitôt  à  l'œuvre,  avec  le  concours  de  M.  Bethmont,  l'il- 
lustre avocat,  devenu  depuis  le  membre  le  plus  influent  du  conseil  judiciaire  de 
l'œuvre,  et  celui  de  M.  A.  Latour,  qui  avait  pris  une  si  grande  part  à  ces  événe- 
ments, et  par  le  rôle  important  qu'il  avait  eu  dans  le  congrès  médical,  et  par  la 
propagande  active  qu'il  avait  faite  dans  le  journal  de  médecine  confié  à  sa  direc- 
tion, M.  Rayer  provoqua  la  formation  d'une  coamiission  composée  de  membres 

*  L'association  des  médecins  de  Paris  s'étant  annexé  les  deux  arrondissements  de  Sceaux 
et  de  Saint-Denis,  a  pris  depuis  le  nom  d'association  des  médecins  de  la  Seine.  C'est  sous 
ce  nouveau  nom  que  nous  la  désignerons  désonnais. 
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du  corps  médical  de  Paris  choisis  parmi  les  plus  émiiieuts,  de  jurisconsultes,  d'é- 
conomistes et  d'administrateurs. 

La  commission  d'organisation  constituée  se  mit  immédiatement  à  l'œuvre  pour 
élaborer  un  projet  de  statuts  généraux,  qui  fut  soumis  à  l'approbation  du  mini>tre 
de  l'intérieur.  Le  31  août  suivant,  un  arrêté  du  ministre  approuvait  les  stalals, 
et  un  décret  de  Fempereiu'  nommait  M.  Rayer  président  de  l'association  général.; 
des  médecins  de  France. 

Aussitôt  que  les  formalités  légales  furent  accomplies,  la  commission  s'empressa 
de  donner  aux  statuts  la  plus  grande  publicité  possible,  et  de  les  porter  à  la  con- 
naissance de  tous  les  membres  du  corps  médical  français.  Plus  de  1 ,500  adhésions 
individuelles  répondirent  à  ce  premier  appel.  L'association  générale  était  con- 
stituée. 

L'association  générale  des  médecins  de  France  se  compose  de  plusieurs  élé- 
ments :  1°  le  conseil  général,  qui  est  comme  l'expression  la  plus  élevée  de  l'œuvre, 
le  lien  qui  rattache  toutes  les  associations  locales  entre  elles,  et  généralise  leni' 
action;  2"  les  sociétés  locales,  dans  les  départements  ouïes  arrondissements,  qui 
senties  éléments  véritables  de  l'association  générale;  5°  la  société  centrale  des- 
tinée à  réunir  les  docteurs  en  médecine  du  département  de  la  Seine,  les  médecin-, 
de  l'armée  et  de  la  flotte,  les  médicins  français  en  mission  à  l'étranger,  enfin,  les 
médecins  habitant  un  département  où.  n'existe  encore  aucune  société  locale  agrégée 
à  l'association  générale. 

Le  président  de  l'association,  dans  une  premièie  circulaiie,  expliquait  en  ces 
termes  le  but  et  le  caractère  de  la  nouvelle  iujlitution  et  de  ses  divers  éléments  : 

Les  principes  généraux  qui  ont  diiigé  les  fondateiu's  de  l'œuvre,  et  qui  sou! 
implicitement  exprimés  dans  les  articles  du  titre  l*'  des  statuts,  se  résument,  en 
trois  mots,  qui  sont  la  traduction  fidèle  des  vœux  depuis  longtemps  exprimés  par 
la  famille  médicale  :  assistance,  'protection,  moralisation.  Mais  de  ces  trois  points 
de  vue  auxquels  on  peut  et  l'on  doit  considérer  l'association  générale,  l'assistance 
seule  pouvait  être  réglementée  et  i  enfermée  dans  des  formules  statutaires. 

Voici  quelles  ont  été  les  vues  de  la  commission  organisitrice  sur  chacun  des 
trois  éléments  de  l'œuvre,  les  sociétés  locales,  la  société  centrale,  le  conseil  gé- 
néral. 

L'article  9  des  statuts  dispose  que  les  deux  tiers  au  moins  des  membres  du  conseil 
général  doivent  résider  à  Paris.  Cette  disposition  a  pour  but,  tout  en  n'imposant 
pas  aux  médecins  associés  des  départements  des  sacrifices  de  déplacement  trop 
onéreux,  de  leur  permettre  cependant  de  participer  dans  une  juste  mesure  à  l' ad- 
ministration générale  de  l'œuvre,  de  ne  pas  priver  le  conseil  général  du  concours 
de  leurs  lumières,  et  par  l'exigence  de  la  résidence  à  Paris  des  deux  tiers  de  ses 
membres,  d'assurer  son  Ibnctionnement  régulier. 

C'est  sur  le  conseil  général  que  reposent  l'existence  et  l'action  de  l'association 
générale  dont  il  est  le  centre  et  le  représentant.  Assisté  d'un  conseil  judiciaire  et 
aidé  par  un  comité  administratif,  c'est  le  conseil  général  qui  dirige  l'association 
générale  dans  son  ensemble  et  qui  agit  en  son  nom  ;  c'est  lui  qui  provoque  la  for- 
mation des  sociétés  locales  et  de  la  société  centrale,  et  qui  agrège  les  sociétés 
formées  en  dehors  de  l'association  générale  ;  c'est  lui  qui  piépare  les  projets  rela- 
tifs aux  fondations  et  institutions  qui  intéressent  la  généralité  de  l'œuvre  ;  c'est 
à  lui  qu'incombe  le  soin  de  publier  tous  les  ans  un  compte  rendu  de  la  situation 
et  des  actes  de  l'association,  de  convoquer  et  d'organiser  les  assemblées  générales  ; 
c'est  lui  qui  doit  se  Iruuser  cuiiùLaiiiiiicnt  en  coimiiuuication  et  en  corrcspuudance 
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avec  les  sociétés  locales  et  la  société  centrale  ;  c'est  lui  enfin  qui  administre  les 
fonds  de  \.\  mutualité  générale. 

Le  londs  de  la  mutualité  générale  se  compose  du  droit  d'admission  de  tous  les 
sociétaires  à  le(U'  entrée  dans  l'association  générale,  soit  dans  les  sociétés  locales, 
soit  dans  lu  société  centrale.  C'est  sur  ce  droit  d'admission  que  repose  presque 
entièrement  l'avenir  des  institutions  d'assistance  à  créer  par  l'association  générale. 
Toutes  les  sommes  qui  en  proviennent  sont  capitalisées  et  placées  conformément  à 
la  loi.  C'est  avec  l'intérêt  de  ces  sommes  successivement  capitalisées  que  pour- 
ront être  créées  cl  servies  les  pensions  viagères  d'assistance  aux  associés  infirmes, 
aux  veuves  des  associés  décédés  sans  ressources;  que  pourront  se  fonder  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  éloigné,  selon  le  nombre  des  sociétaires,  toutes  autres  insti- 
tutions confiaternelles  dont  l'étude  aura  fait  reconnaître  la  possiliilité  d'exécution, 
l'jifin,  la  caisse  générale  reçoit  encore  le  tribut  du  dixième  des  revenus  bruts  de 
toutes  les  sociétés  locales  qui  se  sont  agiégées  à  l'association  générale. 

Les  statuts  ont  prévu  le  cas  oîi  certaines  sociétés  locales  auraient  besoin  de 
demander  à  la  mutualité  générale  une  subvention  nécessitée  par  l'épuisement  de 
leurs  ressources  propres.  Celte  subvention  sera  nécessairement  prise  sur  les  fonds 
généraux.  Ce  sont  les  fonds  généraux  qui  devront  faire  aussi  les  dépenses  de  pre- 
mier établissement  des  caisses  et  institutions  d'assistance  el  de  retraite. 

Voici  (juclles  sont  les  dispositions  générales  relatives  aux  sociétés  locales  et  à  la 
société  centiale.  Tout  y  a  été  prévu  et  exprimé  dans  le  désir  de  lavoriser  partout 
l'association  locale,  qui  doit  être  la  pien  e  angulaire  de  l'association  générale.  La 
circonscription  administrative  par  département  ou  par  arrondissement  a  été  laissée 
faciiltalive,  afin  de  ne  rien  cbanger  aux  babitudes prises  ou  aux  lelations  établies. 
Los  associations  locales  prépaient  elles-mêmes  leurs  statuts,  elles  administient  et 
distribuent  les  fonds  de  secours  qui  leur  appartieiment  ;  elles  fondent  el  adminis- 
trent leur  caisse  de  réserve  ;  elles  ont  leurs  réunions  générales  et  annuelles  ;  elles 
élisent  leurs  officiers,  à  l'exception  de  leur  président,  qui  d'après  la  loi  doit  êlre 
nommé  par  l'empereur  ;  elles  exercent  le  droit  d'admission  et  d'exclusion  de 
leurs  membres,  délèguent  leur  pré.'^ident  ou  tout  autre  membre  désigné  par  lui 
au.v  assemblées  annuelles  de  l'association  générale. 

En  retour  de  cette  indépendance,  rassociation  gén'rale  demande  aux  associa- 
lions  locales  :  le  dixième  de  leurs  revenus,  pour  un  but  que  les  sociétés  locales 
isolées  ne  sauraient  jamais  atteindre,  la  mutualité  générale,  la  protection  et  l'as- 
Sislance  sous  forme  de  retraite  et  de  pension. 

yuant  aux  sociétés  et  associations  déjà  existantes  au  moment  de  la  fondation  de 
l'association  générale,  l'association  générale  leur  impose  les  conditions  suivantes: 
obtenir,  si  elles  ne  l'ont  déjà,  l'approbation  administrative,  modifier  leurs  statuts 
en  tant  qu'ils  ne  seraient  pas  en  liarmonie  avec  les  statuts  généraux. 

La  société  centrale  présente  un  double  caractère  et  a  une  double  fonction. 
Elle  est  destinée  h  réunir  les  docteurs  en  médecine  du  département  de  la  Seine; 
les  médecins  de  l'armée  el  de  !a  flotte  ;  les  médecins  fiançais  en  mission  à  l'é- 
tranger, les  médecins  des  colonies,  et  enfin  ceux  qui  babilent  des  localités  où 
n'existe  encore  aucune  société  locale  agrégée  à  l'association  générale.  La  société 
cenirale  est  pour  eux  la  société  locale,  et  c'est  par  elle  qu  ils  font  partie  de  l'asso- 
ciation générale.  La  société  centrale,  en  un  mot,  est  la  société  de  ceux  qui  n'en 
ont  pas,  en  môme  temps  qu'elle  est  la  pépinière  des  sociétés  locales. 

Voici  quelle  est  la  constitution  et  quel  est  le  fonctionnement  des  trois  caisses 
distinctes  qui  forment  l'ensemble  financier  de  l'œuvre. 
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La  caisse  générale,  alimentée  par  le  droit  d'entrée  des  membres  dans  l'asso- 
ciation générale,  et  par  le  dixième  des  revenns  des  sociétés  locales.  Celte  caisse 
est  destinée  à  donner  des  snbsides  aux  sociélés  locales  dont  le  fonds  de  secours  est 
épuisé;  à  doter  h  cuisse  des  pensions  viagères  d'assistance,  à  lui  verser  tous  les 
ans  une  somme  as.  6,000  fr.,  et  tonte  somme  excédant  celle  de  50,000  fr.,  qui 
constitue  le  maximum  de  son  fonds  de  léserve. 

La  caisse  des  pensions  viagères  d'assistance,  qui,  aux  termes  mêmes  de  ses  sta- 
tuts, adoptés  en  assemblée  générale  le  2  novcmbie  i8C)5,  et  approuvés  par  un 
arrêté  du  ministre  de  l'intérieur,  ne  devra  entrer  en  fonctionnement  qu'en  1878, 
est  destinée  à  s'enrichir  jusque-là  de  la  somme  annuellement  vergée  par  la  caisse 
générale,  des  intérêts  du  capital  accumulé,  des  dons  et  legs  qu'elle  reçoit,  et  du 
versement  de  l'excédant  des  50,000  fr.  de  la  caisse  générale  *. 

La  caisse  des  sociélés  locales  liiit  deux  parts  de  ses  revenus,  consacrées  :  l'une 
aux  fonds  de  secours,  l'autre  aux  fonds  de  réserve. 

Tel  est  l'ensemble,  tel  est  l'esprit  des  dispositions  statutaires  qui  font  la  base 
et  le  fondement  de  celte  vaste  association  ;  telle  est  enfin  son  organisation  admi- 
nistrative et  financière.  Elle  se  résume,  comme  on  le  voit,  en  un  vérilalile  système 
de  fédération,  chaque   association  partielle  se  dirigeant  et  s'administrant  elle- 

•  Voici   les  principales   dispositions  des  statuts   de  la    caisse    des    pensions    viagères 

d'assistance  :        ' 

«  La  dotation  de  la  caisse  de  pensions  viagères  d'assistance  est  formée  : 

«  1°  Par  une  première  mise  de  fonds  de  30,000  fr.  l'ournie  par  la  caisse  de  l'association 
générale; 

«  2°  Par  une  somme  de  6,000  fr.  prélevée  annuellement  sur  la  caisse  de  l'association 
générale,  à  titre  de  subvention,  à  la  condition  toutefois  que  !e  fonds  de  réserve  de  l'asso- 
ciation restera  toujours  d'au  moins  30,000  fr. 

«  3»  Par  le  versement  annuel  de  l'excédant  de  l'avoir  de  l'association  générale  au  delà 
de  la  somme  de  50.000  fr.,  qui  constituera  le  maximum  de  son  fonds  de  réserve; 

«  4»  Par  le  produit  des  dons  et  legs  faits  à  l'association  générale  au  profit  de  la  caisse 
de  pensions  via^ières  d'assistance; 

«  5°  Enfin  par  les  intérêis  accumulés  de  (ous  les  capi'au.x  versés  à  ladite  caisse. 

«  Toutes  les  sommes  appartenant  à  la  caisse  de  pensions  viagôies  d'assisiance  seront 
placées  à  la  caisse  des  dépôts  et  consignations  pour  porter  intérêt  au  compte  particulier 
intitulé  :  Compte  de  la  caisse  de  pensions  viagères  d'assistance  de  l' association  générale  des 
médecins  de  France,  et  capitalisées  avec  les  intérèis  jusqu'au  1=' janvier  1878,  époque  où 
commencera  le  service  des  pensions,  comme  il  est  dit  ci-après. 

«  Lorsque  commencera  le  service  des  pensions,  un  direcleur  de  la  caisse  de  pensions  choisi 
parmi  les  membres  de  l'association,  sera  nommé  par  le  conseil  général. 

«  Une  commission  de  surveillance,  composée  de  trois  membres  de  l'association  générale 
nommés  par  le  conseil  général,  est  instituée  à  l'eflet  de  prendre  connaissance  de  toutes  les 
opérations  de  la  caisse  de  pensions  et  d'en  faire  sapport  à  la  fm  de  chaque  année. 

«  Dans  quinze  ans,  soit  à  dater  du  1"  janvier  1878,  lorsque  la  dotation  de  la  caisse  de 
pensions  aura  été  définitivement  constituée,  il  pourra  être  accordé,  dans  les  limites  des 
revenus  de  la  caisse,  des  pensions  viagères  aux  sociétaires  laisant  partie  de  l'associai  ion 
depuis  dix  ans  au  moins,  qui  se  ti'ouveront  sous  les  rapport.s  de  l'âge,  des  infirmiiés  ou  de 
la  muladie,  dans  une  des  catégories  suivantes  :  1°  les  sociétaires  octogénaires  ;  2"  les  socié 
taires  atteints  de  maladies  ou  d'infirmités  incurables  qui  les  mettent  dans  l'impossibilité 
absolue  de  se  livrer  à  l'exercice  de  la  médecine;  5°  les  sociétaires  âi-és  de  soixante  ans  au 
moins  atteints  d'infirmiiés  graves. 

«  Le  taux  des  pensions  sera  de  GOO  fr.  par  an  au  moins,  et  de  1,200  fr.  au  plus. 

«Les  pensions  ne  seront  accordées  par  le  conseil  général  que  sur  la  demande  du  bureau 
et  de  la  commission  administrative  de  la  société  à  laquelle  appartient  le  sociétaire  qui  la 
réclame,  et  sur  l'avis  de  la  commission  de  surveillance  de  la  caisse  de  pensions. 

«  En  aucun  cas,  l'aptitude  à  l'obtention  d'une  pension  viagère  ne  peut  constituer'  un 
droit. 

«  C'est  au  conseil  général  qu'il  appartient  de  décider,  selon  les  circonstances  qu'il 
apprécie,  s'il  y  a  lieu  ou  non  de  l'accorder-  » 
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même,  le  conseil  général  de  l'œuvre  niiitorvenant  que  pour  les  intérêts  communs 
et  généraux. 

Voici  depuis  le  compte  rendu  de  son  premier  exercice  jusqu'en  18G5,  quel  a 
i''t-é  le  mouvement  de  ses  affaires,  et  quelle  est  aujourd'hui  sa  situation  finiincière 
et  morale. 

Le  28  octobre  18G0.  après  un  an  d'exercice  régulier,  l'association  génni-ale  avait  réalisé, 

en  recettes  et  dons.   .    .    ; 29,855  ir.  ôO 

Ses  dépenses  s'c: aient  élevées  à ^,0i9        53 

Elle  avait  un  capital  disponible  ou  en  caisse 28,785        53 

Le  1"  janvier  18G7,  elle  possédait  en  caisse  générale. . 52,487  fr.  53 

Caisse  des  pensions  viagères  d'assistance 9i,0.jG        63 

Sociétés  locales  ^y  compris  la  Société  centrale' 285,tJ45        G2 

ïolal  de  l'avoir 471,535  fr.  68 

Elle  a  distribué  en  secours  jusqu'à  ce  jour 85,442  fr.  45 

L'avoir  de  la  société  centrale,  à  la  même  (I:ilu  (!"' janvier  ioG7),  se  composait: 

1°  D'un  capital  disponible  de  56,  433  fr.  91). 

Somme  en  dépôt  à  la  caisse  des  dépôts  et  consignations 50,8fl0  fr.  00 

Somme  en  caisse 5,023        90 

2»  D'un  capital  non  disponible  : 

l'.ecettes 2,922       00 

Total 59,545  Ir.  90 

Le  cliiflredes  membres  de  l'associalioii  générale  était  : 

1"  année 1.557 

2°  année 3,108 

3°  année .  4,516 

4°  armée 5,153 

5=  année 5,746 

En  1867,  le  nombre  des  sociétés  locales  laisaiit  paitic  lic  lasbocialion  générale 
était  de  95,  représentant  un  nombre  total  an  6,295  sociétaires. 

Voilà  pour  la  situation  financière  et  létat  personnel  do  l'associatio:!. 

L'association  générale  des  médecins  de  France,  comme  l'associalion  des  méde- 
cins de  la  Seine,  avait  déclaré  vouloir  prendre  en  mains  les  intéiêts  moraux  de  la 
profession.  Dès  la  deuxième  année  de  son  existence,  elle  était  entrée  dans  la  voie 
tracée  par  son  programme  :  maintenir  par  son  influence  moralisatrice  l'exei  cice 
de  l'art  dans  les  voies  utiles  an  bien  public  et  conformes  à  la  dignité  de  la  profes- 
sion. Dans  cette  direction,  les  travaux  dii  conseil  général  avaient  eu  principale- 
ment en  vue  trois  questions  importantes  :  l'exercice  illégal  de  la  médecine  ;  les 
sociétés  de  secours  mutuels  dans  leurs  rapports  avec  les  médecins  ;  la  taxation  des 
honoraires  en  justice. 

L'association  générale  a  cru  devoir  reprendre  la  lâche  difticile  et  ingrate  que 
l'association  des  médecins  de  Paris  s'était  imposée  dès  les  premières  années  de 
son  existence,  et  qu'elle  a  presque  complètement  abandonnée  dc[iuis,  la  poiusuilc 
active  et  persévérante  de  l'exercice  illégal  de  la  médecine.  Soit  par  la  voie  de 
dénonciation  judiciaire,  soit  par  l'intervention  directe  et  individuelle  de  cjucllJue^- 
uns  de  ses  membres,  se  constituant  jjartie  civile  et  intentant  une  action  en  dom- 
mages-intérêts, soit  eniin  par  démarches  officieuses  auprès  des  autorités  ecclésias- 
tiques, de  qui  relèvent  les  institutions  religieuses  qui  s'immiscent  trop  souvent, 
sous  prétexte  de  charité,  dans  des  pratiques  de  puie  médecine,  elle  a  obîenn  plu; 
d'une  fois  gain  de  cause,  sinon  au  profit  imnu'di;it  des  membres  de  la  corporation. 
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du  moins  au  profit  du  principe  tulélnire  du  droit  et  des  garanties  que  la  loi 
assure  à  i'excrcice  de  noire  profession. 

Elle  a  soulevé  de  nombreuses  questions,  touchant  les  rapports  du  corps  médical 
avecrudnn'iiistr.ition  et  avec  la  justice.  Des  questions  relatives  aux  intérêts  de  la 
profession  ont  été  soumises  aux  tribunaux,  et  devront  être  portées  parles  soins  du 
conseil  judiciaire  de  l'association,  jiîsaa'à  la  cour  suprême  pour  obtenir  la  solu- 
tion de  certains  points  litigieux  et  contestés.  Des  vœux  nombreux  ont  été  soumis 
à  l'administration,  sur  les  réformes  les  plus  utiles  et  les  pins  urgentes  à  introduire 
dans  cei  taini's  parties  de  la  législation  médicale.  Enfin,  grâce  au  principe  désor- 
mais mieux  compris  de  la  mutualité  et  de  la  solidarité,  il  s'est  établi  entre  les 
racilecins  de  toutes  les  parties  de  la  France  un  lien  plus  étroit  de  confraternité, 
qui  embrassant  à  la  fois  les  intérêts  communs  et  l'honneur  de  la  profession,  fera 
]iliis  pour  eux  dans  l'avenir  que  n'eussent  pu  le  faire  des  lois  nouvelles  ou  des 
institutions  disciplinaires. 

Association  des  médecins  aliénistes.  En  1865,  il  a  été  fondé  une  caisse 
d'assislance  mutuelle  des  médecins  aliénistes.  Plusieurs  fois  âCj^  on  avait  dû  faire 
appel  à  la  bienfaisance  des  membres  de  la  famille  médicale  en  laveur  de  médecins 
aliénistes,  de  leurs  veuves  ou  de  leurs  enfants.  Plusieurs  membres  de  la  société 
médico-psychologique  ont  eu  la  pensée  de  constiluer  une  caisse  d'assistance  mu- 
Inelle  qui  leur  donnât  les  moyens  d'agir  d'une  manière  efficace,  prompte  et  digne, 
dans  le  cas  oii  le  malheur  viendrait  désormais  à  atteindre  des  médecins  aliénistes 
français  ou  leurs  familles.  Cette  idée  à  peine  émise,  lut  sympathiquement  accueillie. 
La  caisse  a  été  instituée.  L'association  se  compose  de  trois  classes  de  souscripteurs: 
les  membres  honoraires,  les  fondateurs  et  les  sociétaires.  Sont  admis  comme  fonda 
teurs  ou  sociétaires  :  1"  les  médecins  attachés  à  des  asiles  publics  ou  privés  d'a- 
liénés, soit  comme  directeurs,  médecins  en  chef  ou  médecins-adjoints  ;  2"  les 
médecins  ayant  rempli  l'vme  de  ces  fonctions;  3»  les  médecins  qui  font  partie  de 
la  société  médico-psychplogiqiie.  Sont  considérées  comme  honoraires,  toutes  les 
personnes  qui,  ne  pouvant  pas  figurer  parmi  les  fondateurs  ou  les  sociétaires,  sont 
néanmoins  admises  à  verser  chaque  année,  à  la  caisse  d'assistance,  un  minimum 
convenu.  Les  fondateurs  et  les  sociétaires  sont  seuls  susceptibles  de  participor  à 
l'assislance. 

Celle  nouvelle  association  a  été  approuvée  et  reconnue  comme  établissement 
d'utilité  publique,  par  décret  du  7  novembre  1865,  et  elle  est  immédiatement 
entrée  en  fonctions. 

Société  de  secours  des  amis  des  sciences.  Nous  ne  pouvons  pas,  à  propos  des 
associations  médicales,  ne  pas  dire  un  mot  d'une  société  de  secours  mutuels,  qui 
a  avec  elles  des  liens  assez  étroits  pour  la  situation  des  membres  participants 
qu'elle  est  plus  particulièrement  appelée  à  secourir.  Nous  voulons  parler  de  la 
société  de  secours  des  amis  des  sciences. 

On  connaît  l'origine  et  le  point  de  départ  de  cette  importante  institnlion,  qui  en 
peu  d'années  a  acquis  un  degi  é  de  prospérité  inespéré,  quoiqu'il  soit  loin  eni  ore 
de  répondre  à  toutes  les  nécessités  qu'il  est  destiné  à  satisfaire.  Dans  l'espace  de 
moins  de  deux  ans,  deux  savants  encore  jeunes  et  déjà  illustres,  étaient  enlevés 
dans  toute  la  maturité  du  talent  à  leur  (iimille  et  à.  la  science.  Tous  deux  novateurs 
hardis  avaient  enrichi  la  chimie,  de  découvertes  considérables,  et  dicté  des  lois 
nouvelles  à  cette  grande  et  belle  science  dont  ils  avaient  reculé  les  horizons.  Ils 
laissaient  l'un  et  l'autre  une  veuve  et  des  enfants  sans  fortune.  Celte  double  perle 
émut  profondément  le  monde  savant.  La  plus  vive  sympathie  s'éveilla  au  cœur  de 
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tous  pour  ces  deux  fiiimilles  vouées  du  même  coup  au  deuil  et  à  la  misère.  L'un 
des  plus  illustres  dans  la  gronde  famille  scieutifupio,  pour  qui  la  gloire  cl  la  for- 
tune avaient  eu  d'égales  fa\eu)s,  Tliénard,  conçut  dès  lors  la  généreuse  idée  de 
créer  au  profit  des  savants  moins  hcurrux,  une  société  de  secours,  destinée  à  re- 
cueillir, centraliser,  administrer  et  dispenser  les  souscriptions  annuel'es  de  ses 
membres,  ainsi  que  les  dons  qui  pourraient  lui  être  faits  par  des  bienfaiteurs 
étrangers  à  sa  constitution.  Laissons  ici  parler  Tliénard  lui-même.  «  Désormais, 
grâce  à  vous,  disait-il  en  s' adressant  à  ses  coopérateurs,  les  hommes  qui  négligent 
les  intérêts  maléiiels  pour  consacrer  tout  leur  temps  à  l'élude  et  à  découvrir  des 
vérités  dont  l'industrie  profite  tôt  ou  tard,  seront  non-seulement  rassurés  sur  leur 
sort,  car  de  telles  personnes  vivent  de  peu,  mais  encore  sur  celui  ds  leurs  familles. 
Ils  sauront  que  leurs  vieux  parents,  leurs  veuves  et  leurs  enfunts,  ne  seront  point 
délaissés,  et  trouveront  eu  vous  d'honorables  soutiens.  Ils  vous  légueront,  comme 
d'autres,  une  partie  de  leur  fortune  ;  et  peut-être  que  quelques-uns  de  leurs  fils 
vier.dront  un  jour  acquiller  la  dette  de  la  reconnaissance  par  les  services  qu'ils 
rendront  à  notre  association.  » 

Il  n'y  avait  pas  rui  an  que  ces  nobles  paroles  avaient  été  prononcées,  que  la 
sociélé  de  secours  des  amis  des  sciences,  constituée  sur  les  bases  que  Tliénard 
avait  indiquées  lui-même,  fonctionnait  dans  l'exacle  mesure  de  ses  prévisions  et 
)  eiulait  Ions  les  services  qu'il  en  avait  attendus.  «  Ainsi,  disait  M.  Dumas,  dans  le 
discours  d'ouverture  de  la  première  séance  annuelle,  elle  a  un  capital  qui  assure 
sa  durée,  des  souscripteurs  qui  alimentent  ses  revenus,  une  reconnaissance  de 
l'Etat  qui  la  défend  contre  tous  les  dangers,  et  elle  peut  offrir,  comme  premier 
essai  de  ses  forces,  quatre  exemples  sympathiques  à  tous  de  nobles  malheurs  di- 
gnement réparés  par  ses  soins.  «  Elle  comptait,  en  effet,  dès  sa  première  séance, 
500  membres  et  disposait  de  60,000  fr.  Au  bout  d'une  année,  le  nombre  de  ses 
membres  s'élevait  à  1,565,  et  son  capital  était  plus  que  doublé.  Aujourd'hui,  à  sa 
dixième  année  d'existence,  elle  compte  à  peu  près  2,700  membres  ou  souscrip- 
teurs, et  son  capital  avait  atteint,  au  1"  janvier  1867,  le  chilfre  de  535,852  Ir. 
Depuis  son  origine  jusqu'à  cette  époque,  elle  a  reçu  571,686  fr.  30  c,  et,  tout 
en  capitalisant  une  somme  de  ?33,852  fr.,  elle  a  consacré  117,543  fr.  en  secours 
répartis  entre  trente  et  une  familles,  et  acquitter  60,511  fr.  de  Irais  généraux. 

On  voit  par  cet  exemple  avec  quel  empressement  a  été  accueilli,  et  avec  quel 
succès  a  été  appliqué  le  principe  de  la  mutualité  dans  les  plus  hautes  régions  de 
la  société,  notamment  dans  cette  classe  d'hommes  qui,  après  avoir  tout  sacrifié  à 
la  recherche  de  la  vérité  et  à  la  poursuite  de  découvertes  qui  enricliissent  le  pays 
en  même  temps  qu'ils  font  sa  gloiie,  trop  imprévoyants  pour  eux-mêmes,  laissent 
souvent  en  mourant  leurs  familles  dans  le  besoin.  Bien  loin  que  des  secours 
i  lloués  dans  de  pareilles  conditions  aient  le  caractère  d'une  humiliante  aumône 
et  qu'ils  puissent  blesser  la  dignité  ou  l'amour-propre  de  ceux  qui  les  reçoivent, 
ils  ne  sont  au  contraire  qu'une  légitime  et  trop  faible  restitution,  l'acquittement 
d'une  dette  sacrée  qui  honore  à  la  fois  le  débiteur  et  le  créancier.  La  société  des 
amis  des  sciences  l'a  si  bien  compris  ainsi,  qu'elle  a  inscrit  dans  ses  statuts,  que 
tes  secours  qu'elle  donne  sont  le  prix  de  services  rendus  à  la  science,  la  consé- 
quence d'un  droit  attaché  au  caractère  du  savant.  Dans  sa  pensée  expressément 
formulée  dans  un  avis  annexé  aux  comptes  rendus  de  ses  séances,  ces  secours 
sont  un  véritable  honneur  pour  ceux  qui  les  ont  mérités,  et  la  publicité  donnée 
à  leurs  noms  est  un  hommage  solennel  rendu  à  leurs  œuvres. 

Quelle  plus  éloquente  réponse  pourrait-on  faire  aux  détracteurs  des  associations 
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médicales,  qui  ont  cru  voir  dnns  ces  institutions  une  atteinte  portée  à  la  dignité 
du  médecin  et  l'indice  d'un  abaissement  mon)]  de  notre  profession  !  M.  le  vicomte 
de  Melun  avait  dit  déjà,  en  parlant  des  sociétés  de  secours  mulnels,  en  général  : 
«  L'association  enlève  à  la  demande  ses  répugnances  et  son  hnmilialion  ;  elle  ne 
fait  pas  l'aumône,  elle  donne  à  celui  qui  a  besoin  où  à  ceux  qu'il  laisse  après  lui, 
le  revenu  de  ses  économies,  l'intérêt  légitime  de  sa  prévoyance.  »  A  plus  forte 
raison  le  prix  du  secours  est-il  relevé  encore  quand  il  est  motivé  par  des  services 
aussi  utiles  et  souvent  aussi  glorieux  que  ceux  que  rendent  dans  tout  le  cours  de 
leur  carrière  les  savants  et  les  médecins.  On  vient  de  le  voir,  en  effet,  le  secours 
a  été  élevé  pour  eux  à  la  hauteur  d'une  récompense  et  d^un  honneur. 

Il  nous  reste,  pour  terminer  ce  que  nous  avions  à  dire  ici  des  associations  médi- 
cales, à  parler  des  rapports  des  médecins  avec  les  sociétés  générales  de  secours 
mutuels. 

Rapports  des  médecins  avec  les  sociétés  générales  de  secours  nivtveJs. 
Plusieurs  médecins  s'étaient  déjà  préoccupés  de  cette  question  dont  l'intérêt  allait 
croissant  avec  les  progrès  mômes  que  faisaient  ces  associations.  D'assez  nom- 
breuses publications  témoignaient  de  la  sollicitude  de  leurs  auteurs  pour  ce  que 
ce  nouvel  état  de  choses  pouvait  avoir  de  compromettant  pour  les  praticiens.  La 
question  a  paru  à  l'association  générale  des  médecins  de  France,  digne  de  toute 
son  attention.  Elle  a  été  même,  comme  on  l'a  déjà  vu  plus  haut,  une  de  ses  pre- 
mières préoccupations.  Ce  lut  M.  Davenne,  directeur  honoraire  de  l'assistance 
publique  et  mrmhie  du  conseil  judiciaire  et  administratif  de  l'association,  qui  fut 
chargé  d'en  faire  l'objet  d'un  rapport  devant  le  conseil  général.  Nous  ne  sauiions 
mieux  iaiie  que  d'emprunter  à  ce  rapport  les  motifs  et  les  considérants  qui  ont 
conduit  le  rapporteur  à  proposer  les  conclusions  à  notre  avis  les  plus  équitables. 

«  Si  la  création  des  sociétés  de  secours  mutuels,  dit  M.  Davenne,  a  été  pour  les 
classes  laborieuses  et  les  classes  pauvres,  un  bienfait  dont  il  faut  bénir  le  gouver- 
nement qui  en  a  conçu  la  sage  pensée,  on  ne  saurait  se  dissimuler  qu'à  côté  du 
bien  que  ces  associations  sont  appelées  à  produire,  elles  ne  viennent,  du  moins 
en  ce  qui  touche  au  service  médical,  froisser  des  intérêts,  troubler  des  existences 
qui  méritent  également  sympathie  et  protection. 

«  Sans  doute,  on  peut  objecter  qu'il  en  est  ainsi  fatalement  de  toutes  les  institu- 
tions humaines  ;  que  les  lois  générales  sont  faites  au  profit  de  tous  sans  égard  au 
préjudice  qu'elles  peuvent  porter  à  quelques-uns,  et  qu'on  voit  tous  les  jours  l'in- 
térêt privé  le  pliTs  respectable  contraint  de  céder  aux  exigences  d'une  loi  plus 
forte,  celle  de  l'intérêt  public. 

«  Mais  est-ce  à  dire  qu'on  puisse  justement  considérer  l'intérêt  collectif  du  corps 
médical,  qui  tient  une  si  grande  place  dans  la  société,  comme  un  intérêt  pure- 
ment individuel,  et  qu'il  soit  dès  lors  équitable  d'écarter  ses  réclamations  par  une 
semblable  fin  de  non  recevoir  ?  C'est  ce  qui  ne  saurait,  à  coup  sûr,  venir  à  la 
pensée  de  personne  ;  ce  ne  pouvait  être  celle  du  conseil  général,  la  question  a  été 
renvoyée  par  lui  à  une  commission.  » 

Voilà  la  c[ueslion  bien  posée  dans  ce  court  préambule.  Voyons  maintenant  quelle 
est  la  vraie  situation  des  clioses,  et  quels  sont  les  moyens  de  parer  aux  dangers 
iont  elles  menacent  la  situation  d'un  certain  nombre  de  praticiens.  Nous  conti- 
auons  à  prendre  le  rapport  de  M.  Davenne  pour  guide. 

En  vertu  de  la  liberté  qui  est  laissée  aux  sociétés  ouvrières  de  prévoyance  et  de 
secours  mutuels,  de  s'administrer  suivant  les  conditions  qn'elles  jugent  le  plus 
conformes  à  leurs  intérêts,  les  unes  ont  organise  le  service  médical  de  façon  qu'un 
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seul  nié<lccin  est  cliurgé  de  traiter,  soit  à  forfait,  soit  à  tant  la  visite,  lous  les  so- 
ciclaires  malades;  d  antres,  en  plus  i^rand  nombre,  en  admettent  deux  ou  plu- 
sieurs ;  enfui  quelques  autres,  afin  de  laisser  aux  sociétaires  le  choix  de  leur 
médecin,  adjoignent  h  leurs  médecins  titulaires  des  médecins  étrangers  ou  auxi- 
liaires, ili  la  seule  condition  de  la  part  de  ceux-ci,  de  se  faire  agréer  par  le  conseil 
d'administration  et  de  l'engager  à  se  conformer  aux  règlements  de  la  société. 

Le  premier  mode  a  suscité  beaucoup  d'objections.  Les  plus  importantes  ont  été 
parlaitement  exposées  dans  une  remarquable  notice  deM.  Vée,  intitulée  :  ConsicU^- 
rations  pratiques  sur  le  service  médical  et  pharmaceutique  des  sociétés  de 
secours  mutuels.  Il  y  étajilit  d'abord  que  la  nécessité  que  les  associations  impo- 
sent généralement  à  leurs  membres  de  recevoir,  en  cas  de  maladie,  les  soins  d'un 
médecin  choisi  par  elles,  est  précisément  l'une  des  causes  qui  s'opposent  au  pro- 
grès de  ces  associations  :  «  Soit,  dit-il,  que  l'ouvrier  craigne  de  ne  pas  être  visité 
par  lui  avec  autant  de  zèlo  et  d'attention  que  par  un  médecin  de  son  choix,  soit 
qu'il  ait  contracté  d'avance,  avec  un  autre  praticien,  des  liens  fondés  sur  la  con- 
fiance et  souvent  sur  la  reconnaissance  de  services  rendus,  il  n'adopte  pas  toujours 
facilement  le  médecin  de  la  société.  » 

D'autre  part,  M.  Yée  reconnaît  que  des  intérêts  professionnels  très-sérieux,  et 
dont  il  faut  tenir  compte,  peuvent  s'inquiéter  avec  raison  des  concentrations,  des 
déplacements  de  clientèle  que  causerait  un  rapide  développement  des  sociétés 
nnituelles  dans  certaines  conditions.  Enfin,  un  argument  qui  tient  à  des  considé- 
rations d'un  ordre  moral  plus  élevé,  est  la  nécessité  de  sauvegarder  la  liberté  et 
de  respecter  la  responsabilité  humaine. 

Eu  résumé,  M.  Vée  conseille  d'appliquer  à  toutes  les  sociétés,  ce  qui  se  fait 
depuis  plusieurs  années  avec  avantage  dans  la  société  municipale  du  faubourg 
Saint-Denis,  à  Paris  ^  ;  savoir  :  que  toute  société  mutuelle  ait  son  médecin  ou 
ses  médecins,  chargés  d'examiner  l'état  de  santé  des  personnes  qui  aspirent  à  en 
faire  partie,  et  à  qui  elle  s'en  rapporterait  dans  les  cas  douteux  ou  difficiles  d'ap- 
plicalion  des  secours,  qui  ne  pourraient  êlre  résolus  que  par  un  examen  médical. 
Ces  médecins  auraient  la  mission  de  traiter  les  sociétaires  mal;\des,  qui  consenti- 
raient à  accepter  leurs  soins.  Quant  aux  sociétaires  qui  tiendraient  à  conserver 
les  praticiens  auxquels  ils  ont  donné  leur  confiance,  ils  en  auraient  la  liberlé,  à 
charge  par  ces  derniers  de  se  conformer  à  cert;iines  conditions  déterminées  par  un 
règlement  spécial.  Ces  engagements  seraient  temporaires  et  renouvelables  par 
annuité.  Enfin,  celte  organisation  suppose  une  décision  préalablement  prise  quant 
au  mode  de  fix.ition  des  honoraires,  soit  un  traitement  fixe,  soit  l'honoraire  à  la 
visite,  soit  l'aLomiement  par  an  et  par  tète.  C'est  à  ce  dernier  mode  que  M.  Vée 
donne  la  préférence. 

Voyons  maintenant  les  objections  que  l'on  a  faites  à  ce  système  ;  elles  ont  été 
faites  principalement  par  des  médecins  attachés  aux  sociétés  ouvrières  de  secouvs 
mutuels.  Ils  défendenl  avec  chaleur  le  système  d'un  service  médical  exclusit  et 
spécial.  Ils  considèrent  qu'avec  la  multiplicité  des  médecins  et  la  liberté  laissée 
aux  sociétaiies  de  choisir  celui  qui  lui  convient,  la  comptabihté  devient  extrême- 
ment étendue  et  compliquée,  et  entraîne  une  perte  de  temps  et  d'argent.  Outre 
que  le  niéde:in  spécial  peut  seul  donner  avec  économie  des  soins  éclairés  aux 

*  La  société  municipale  du  faubourg  Saint-Denis,  l'une  des  sociétés  de  secours  mutuels 
Ips  plus  imporlanles  et  les  mieux  org-anisées  de  Paris,  comptait,  en  1S62,  5,057  membres; 
27  luédeciiiS  auxiliaires  concouraient,  à  cette  époque,  avec  4  médecins  et  1  chirurgien  titu- 
laires, au  service  médical,  et  12  pliarmacieiis  étaient  désignés  chez  lesquels  les  sociétairet 
pouvaient  à  leur  choix  se  fournir  les  médicamenis  nécessaires. 
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mnlnrlps,  disent  les  partisnns  de  ce  système,  il  jouit  par  sa  position  d'une  in- 
fluence morale,  d'une  autorité  qui  ne  saurait  appartenir  à  des  praticiens  dont  la 
position  est  précaire,  et  qui  du  jour  au  lendemain  peuvent  devenir  étran"-ers  à  la 
jdciété.  Quant  à  cette  liberté  que  l'on  invoque  en  laveur  des  associés,  «  du  rao 
ment,  ajoutent-ils,  que  l'iiomme  sent  le  besoin  de  s'associer  à  ses  semblables, 
pour  jonif  en  commun  avec  eux  des  avantages  que  dans  son  isolement  il  ne  pour- 
rait se  procurer,  il  consent  virtuellement  à  sacrifier  une  partie  de  sa  liberté 
■  comme  prix  de  ces  avantages.  » 

A  CCS  objections,  M.  Davennc  n'a  fait  qu'une  seule  réponse,  mais  une  réponse 
pcrenqMoire  :  c'est  que  depuis  huit  années  que  ce  système  était  passé  dans  la  pra- 
tique à  Paris,  il  ne  s'était  produit  aucun  des  inconvénients  qui  lui  étaient  imputés; 
que  loin  de  là,  en  satisi'aisant  aux.  légitimes  intérêts  du  corps  médical,  la  société 
du  faubourg  Saint-Denis  qui  l'a  inauguré,  lui  devait,  au  moins  en  très-grande 
partie,  sa  prospérité. 

Mais  il  ne  s'agissait  pas  de  s'en  tenir  seulement  à  ce  qui  se  passe  à  cet 
égard  à  Paris,  il  n'importait  pas  moins  de  connaître  les  opinions  et  les  vœux  des 
médecins  de  tous  les  points  de  la  France.  Un  appel  avait  été  fait,  sur  ce  point,  à 
toutes  les  sociétés  locales.  Un  grand  nombre  d'entre  elles  y  avaient  répondu.  Or, 
il  est  digne  de  remarque  que  le  dépouillement  de  toutes  ces  réponses,  fait  par  le 
soin  de  la  commission,  apprend  que  tous  les  organes  des  associations  locales  des 
départements  penchent  précisément,  comme  par  une  sorte  d'accord  tacite,  vers 
la  solution  adoptée  par  la  société  de  secours  mutuels  du  faubourg  Saint-Denis, 
u  De  toutes  parts,  en  efiet,  dit  le  rapporteur  M.  Davenne,  ou  l'on  émet  le  vœu 
formel  que  les  membres  des  sociétés  de  secours  mutuels  soient  autorisés  à  choisir 
leurs  propres  médecins,  ou  l'on  exprime  le  regret  que  cette  faculté  ne  leur  soil 
pas  laissée.  » 

L'avis  de  la  commission  et  du  conseil  général,  était  que  si  l'on  parvenait  à  gé- 
néraliser ces  dispositions,  en  les  rendant  autant  que  possible  applicables  à  toutes 
les  sociétés  ouvrières  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels,  ou  aurait  fait  à  peu 
près  tout  ce  qu'il  est  possible  de  faire  pour  arriver  à  concilier  les  deux  grands 
intérêts  engagés  dans  la  quts'ion.  «  Mais,  ajoutait  le  rapporteur,  en  l'absence  do 
tout  moyen  de  droit,  ce  n'est  que  par  la  voie  oflicieuse  et  en  invoquant  la  raison 
d'équité,  qu'il  est  permis  d'espérer  de  la  haute  sagesse  d'ime  autorité  protectrice 
et  lulélaiie,  une  décision  favorable  aux:  légitimes  prétentions  du  corps  médical, 
justement  alarmé  des  conséquences  d'une  situation  qui  va  s'aggravant  de  jour  en 
jour.  » 

Les  conclusions  du  rapport  se  résuniaiint  dans  la  projosition  suivante  : 

Rendre  applicable  à  toutes  les  sociétés  onviières  de  secours  mutuels  le  mode 
d'organisation  de  celle  dite  du  lanbourg  Saint-Denis  à  Paris  ;  c'est-à-dire  admettre 
dans  chaque  société,  outre  des  médecins  titulaires,  des  médecins  auxiliaires,  qui 
s'engageraient  à  se  soumettre  aux  règlements  de  la  société. 

Cette  proposition  suscita  des  observations  diverses,  qui  eurent  pour  effet  d'a- 
'oucner  le  vole  à  l'assemblée  suivante,  en  invitant  les  sociétés  locales  à  envoyer 
Avant  ce  nouveau  délai  le  résultat  de  leurs  études  et  de  leurs  délibérations  sur  le 
sujet  en  discussion.  L'aimée  suivante,  en  effet,  un  nouveau  rapport  l'ut  soumis  à 
l'assemblée  du  conseil  général.  Le  rapporteur  s'inspirant  des  idées  qui  s'étaient 
produites  dans  la  première  discussion  et  des  études  très-sérieuses  de  la  question, 
qui  avaient  été  faites  depuis  par  plusieurs  associations  locales,  déclara  qu'il  aban- 
donnait ses  premières  conclusions,  qu'il  n'avait  présentées  que  comme  une  indi- 
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cation  propre  à  cliri;^er  les  asi-ocialions  locales  dans  la  voie  de  la  conciliation,  et 
qu'il  s'arrèlait,  d'accord  avec  le  conseil  général,  à  celte  déclaration  de  principe  : 
«  que  dans  l'impossibilité  absolue  d'appliquer  une  règle  générale  qui  salis.fasse  à 
touy  les  intérêts  engagés  dans  cette  grave  question,  le  seul  parti  à  prendre  était 
d'abandonner  aux  associations  locales  de  médecins  le  soin  de  s'entendre  avec  les 
sociétés  mutuL'llcs  d'ouvriers,  pour  régler,  de  concert  entre  ces  deux  ordres  d'in- 
stitutions de  prévoyance,  les  conditions  de  l'appui  réciproque  qu'elles  sont  appelées 
à  se  prêter,  en  ménageant  dans  une  juste  mesure  :  celles-ci,  les  droils  de  l'indé- 
pendance et  de  la  dignité  professionnelle  ;  celles-là,  l'obligation  d'économie  qui 
leur  est  imposée  sur  les  frais  du  service  médical,  comme  sur  les  autres  dépenses 
de  leur  administration.  » 

En  conséquence,  la  commission  a  proposé  à  l'assemblée  qui  l'a  adoptée,  la  dé- 
claration suivante,  qui  est  restée  comme  l'expression  du  conseil  général  de  Tas- 
socialion  dos  médecins  de  France,  et  que  nous  considérons  avec  lui  comme  la 
solution  la  plus  raisonnable  : 

i°  Les  sociétés  de  secours  mutuels  ouvrières  pu  autres,  constituent  des  indivi 
dualités  collectives  avec  lesquelles  les  médecins,  toujours  prêts  à  secourir  gratui- 
tement l'indigence,  ont  incontestablement  le  droit  de  discuter  les  conditions  de 
leur  assistance. 

2°  Les  associations  médicales,  telles  que  les  sociétés  locales,  peuvent  donc,  par 
une  convention  tacite  entre  les  membres  qui  les  composent,  adopter  tel  mode  de 
rapport  et  de  rémunération  qui  leur  paraîtra  le  plus  convenable  et  le  plus  digne 
de  la  part  des  sociétés  ouvrières,  et  le  plus  conforme  aux  habitudes  et  aux  exi- 
gences de  cliaque  localité. 

5°  Si  l'enlenle  est  impossible,  les  médecins  composant  les  sociétés  locales  peu- 
vent aller  jusqu'à  refuser  aux  sociétés  de  secours  mutuels  les  soins  que  leur  charité 
sera  prèle  à  prodiguer  individuellement  à  tous  les  indigents  qui  les  réclameraient. 

4°  Il  est  d'autant  plus  à  désirer  que  l'accord  le  plus  complet  s'établisse  entre 
les  membres  des  sociétés  médicales  sur  cette  matière,  qu'elle  ne  saurait  être  l'objet 
d'une  réglementation  obligatoire,  et  reste  dans  le  domaine  de  la  conscience  et  de 
la  dignité  professionnelle.  Brochin. 

ASSOUPSSSEMEXT.       Voy.  CoîU,   SoMNOLEiSCE. 

ASSOrROU.     Voy.  Astouron,  Toute-Épkxe. 

ASSlK'aXME.  Le  mot  assuétude  exprime  la  tolérance  que  manifeste  l'orga- 
nisme pour  les  causes  pertubatrices  qui  agissent  sur  lui  d'une  manière  lente  et  con- 
tinue. Ces  causes  peuvent  être  tantôt  hygiéniques,  tantôt  médicamenttuscs  et 
toxiques,  tantôt  morbides.  L'assuétude  climatérique  ou  acclunateuient,  dont  il  a 
été  parlé  plus  haut  {voy.  ce  mot),  montre  avec  quelle  souplesse  l'économie  s'adapte 
à  des  conditions  nouvelles,  car  ceux-là  même  qui  nient  la  possibilité  de  l'acclima- 
tement absolu,  et  ne  croient  pas  qu'une  race  transportée  d'une  zone  tempérée  sous 
un  climat  excessif  puisse  atteindre  aux  conditions  de  santé,  de  longévité  et  de 
multiplication,  qui  sont  le  partage  des  aborigènes,  ceux-là,  dis-je,  ne  contestent 
pas  la  possibilité  d'une  certaine  assuétude.  Elle  est  à  la  fois  le  résultat  des  modifi- 
cations stables  qui  s'opèrent  dans  lasunté  de  l'émigrant,  et  qui  IHmUgénisent 
iusqu'à  un  certain  point,  suivant  l'expression  heureuse  créée  par  M.  Celle,  et  des 
artifices  que  lui  suggèrent  son  industrie  et  sou  intelligence  pour  neutraliser  dans 
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une  certaine  mesure  les  influences  climalériques  qu'il  est  obligé  de  suLir.  Cette 
assuéUide  et  les  immunités  pathologiques  qu'elle  lui  procure  ne  sont  pas,  au  reste, 
définitives  ;  il  peut  les  perdre  ou  les  recouvrer  plusieurs  Ibis  par  des  émigrations 
et  des  retours  successil's,  en  acquérant,  bien  entendu,  dans  chacune  de  ces  tian- 
sitions,  des  aptitudes  morbides  particulières.  Ce  n'est  jamais,  au  reste,  impunément 
que  l'homme  rompt  par  des  migrations  lointaines  les  liens  intimes  qui  euchuîiient 
les  conditions  de  sa  santé  à  celles  du  sol  qui  l'a  vu  naître  et  a  vu  naîire  sa  race, 
et  cette  sorte  d'assuétude  ne  doit  jamais  être  entendue  que  dans  un  sens  tout  à  fait 
relatif.  En  hygiène,  l'assuétude  est  une  source  de  préservation  plus  efficace  que 
les  précautions  ;  l'on  peut,  en  effet,  par  une  éducation  dure  et  virile,  émousser 
plus  sûrement  l'impres^ionnabilité  des  organes,  qu'on  ne  peut  leur  assurer  le  bé- 
néfice constant  de  conditions  hygiéniques  favorables  et  régulières.  On  pourrait 
même  affirmer  qu'il  n'existe  qu'une  hygiène  efficace,  c'est  celle  de  l'assuétude 
far  Y  endurcissement  ,  et  que  les  ménagements  exagérés  vont  précisément  à  ren- 
contre du  but  qu'on  se  propose,  en  ajoutant  à  la  tyrannie  des  besoins  réels  celle 
des  besoins  factices.  L'assuétude  au  froid,  et  sui  tout  aux  vicissitudes  thermomé- 
triques, est  un  des  exemples  les  plus  démonstratifs  que  l'on  puisse  citer  à  l'appui 
de  cette  pro)iosilion. 

L'assuétude  toxique  et  médicamenteuse  ou  niilhridatisme,  n'est  possible,  bien 
entendu,  que  pour  les  subst  inces  qui  ont  une  action  principalement  dynamique,  et 
qui  ne  modifient  pas  profondément  les  conditions  matérielles  de  nos  tissus;  elle  n'est 
que  temporaire  pour  celles  qui  peuvent  s'accumuler  dans  l'économie,  qui  ne  s'y 
détruisent  pas,  ou  que  les  voies  d'élimination  n'entraînent  pas  d'une  manière  com- 
plète. Pi  esque  tous  les  poisons  minéraux  sont  dans  ce  cas  ;  mais  il  est  aussi  des 
substances  végétales  qui  offrent  cette  particularité,  lu  noix  vomique,  par  exemple. 
Peut-on  admettre  qu'elle  s'accumule  mater iellemfiit,  et  n'est-il  pas  plus piobable 
que  son  action  soutenue  exalte  la  sensibilité  du  système  nerveux,  et  le  l'ait  réagir 
plus  énergiquement  à  l'occ;ision  des  doses  nouvelles  qui  vont  l'impressionner?  L'as- 
suétude aux  médicaments  est,  sans  doute,  dans  beaucoup  decas,  le  résultat  de  l'ha- 
bitude qui  émousse  l'aptitude  de  l'économie  à  en  ressentir  les  effets,  mais  le  plus 
souvent  elle  dépend  de  ce  que  les  émonctoires  divers  les  rejettent  au  dehors,  et  que 
l'économie  n'en  conserve  que  l'impression.  Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  ces  exemples 
fréquents  d'inassuétude  de  retour,  quand  une  de  voies  d'élimination  vient  à  être 
fermée  brusquement,  comme  on  le  voit  à  la  suite  d'un  refroidissement  qui  sus- 
pend tout  à  coup  les  fonctions  dépuratrices  de  la  peau,  d'une  diminution  notable 
de  la  sécrétion  urinaire,  etc.  C'est  ce  qui  arrive  quelquefois  pour  le  nitrate  de 
potasse  administré  à  hautes  doses  aux  rhumatisants,  suivant  la  méthode  fie  Martin- 
Solon.  Les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  vivent  les  malades,  el  nutam- 
raent  leur  alimentation,  modifient  singulièrement,  comme  on  le  voit  pour  l'arsenic 
et  le  tartre  stibié,  et  le  degré  et  la  durée  de  cette  tolérance.  Les  pharmacologistes 
italiens  avaient  admis,  en  ce  qui  concerne  ce  dernier  médicament,  que  l'existence 
d'un  état  général  particulier,  d'une  diathèse  dite  de  stimulus,  était  une  coiidiiion 
sine  qiia  non  d'assuétude,  mais  cette  théorie  tombe  devant  ce  fait  que  nous  con- 
statons tous  les  jours,  en  souiUL'ttant  des  tuberculeux  à  l'usage  très-prolongé 
del'émélique,  que,  longtemps  même  après  la  dispaiition  de  la  fièvre,  leur  assuétude 
pour  ce  médicament  ne  diminue  en  rien.  L'interception  de?  poisons  et  des  médi- 
caments par  la  glande  hépatique,  qui  les  emmagasinerait  et  ne  les  verserait  qu'au 
fur  et  à  mesure  dans  le  torrent  circulatoire,  est  une  hypothèse  qui  a  été  produite 
pour  expliquer  l'intolérance  qui  se  nianilcstu  souvent  après  une  assuétude  pro- 
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longée,  mais  qui  est  niftins  satisfaisante  que  celle  ibntlée  sur  la  variabilité  des 
sécrétions  éliminatrices. 

L'assuétude  aux  poisons  morbides,  miasmes,  virus,  centaines,  est  un  fait  de 
même  nature  ;  ici  aussi  l'actioi)  joiiriialièie  de  ces  poisons  émousse  rimpressiou- 
nabilitéde  l'économie,  et  là  où  des  individus  vivant  dans  une  alniosplicic  infeLlée, 
conservent  leur  santé  intacte,  les  nouveau x-venus  snliissent  d'cnii  léc,  l'itilluence 
épidémique  ou  contagieuse.  La  variole,  le  choléra,  la  fièvre  Jaune,  la  scarlatine,  le 
typhus,  etc.,  fournissent  tous  les  jours  des  exemples  frappants  de  lii  l'éalilé  de  cette 
assuétude.  Ici  encore,  il  s'agit  d'un  niithridatisnie  tout  à  fait  relatif  et  temporaire, 
et  ceux-là  même  qui  paraissent  avoir  le  [ilus  soliilement  comiuis  celte  assuétude 
peuvent  la  perdre  biusquement,  s'ils  cessent  d'éliminer  lepoi.-on  par  une  des  voies 
ouvertes  à  son  élimination,  et  souvent  même  alors  qu'ils  sont  sortis  de  la  sphère 
d'action  de  l'agent  morbide.  C'est  ce  que  nous  avons  constaté  souvent  à  l'embou- 
chure des  rivières  marécageuses  de  la  Sénéganibie.  Rien  n'est  plus  coiimuui  que 
de  voir  dans  ces  localités  des  Européens  qui  ont  échappé  pendant  plusieurs  mois 
à  l'action  des  miasmrs  [)aludéens,  cl  chez  lesquels  on  pourrait  supposer  inie  assué- 
tude complète,  être  pris  d'accès  intermittents  dès  qu'ils  gagnent  la  haute  nier  et  se 
rapprochent  des  latitudes  élevées.  C'est  aussi  dans  ces  conditions  que  l'on  voit  Iré- 
quenmit'ut  des  accès  pernicieux  se  développer  chez  des  sujets  qui  n'avaient  présenté 
jusque-là  que  des  fièvres  intermiltenles  tout  à  fait  simples.  L'abaissement  de  la 
température,  et  par  suile  la  suppression  des  sueurs  profuses  qui  inondaient  la  peau 
quelques  semaines  auparavant,  expliquent  siiflisamment  ces  parlicularilés.  L'as- 
suétude n'était  qu'apparente,  le  poison  s'éliminait  au  fur  et  à  mesure  de  sou 
absorplion,  et  cette  dépuration  cessant  brusquement,  il  y  a  accuniuf  tion,  et  des 
accidents  se  manifestent  {voy.  Habitudes).  FÔnssagkives. 

ASSURAIVCE.     (Assurer,  de  la  préfixe  ad  et  de  sûr,  dérivé  de  securus.) 

I.  Défijvition,  valeur  morale  et  condition  économique  de  l'assuisasce.  L'as- 
surance est  une  transaction  par  laquelle  un  assureur  s'engage  à  pa\er  une  somme 
désignée  dans  l'acte,  lors  de  la  production  d'un  événement  fortuit  (c'esl-à-dire 
dont  la  venue  ou  l'heure  est  incertaine  et  indépendante  de  la  volonté).  Celte  sti- 
pulation se  fait  ordinairement  au  \  rolit  d'une  personne  pour  laquelle  l'événement 
fortuit  est  une  cause  de  perte,  ou  une  obligation  de  dépense,  dont  on  a  en  vue  do 
la  dédommager.  Ainsi  l'assurance  a  pour  objet  ordinaire,  sinon  néc(>ssaire,  de 
garantir  l'assuré  des  conséquences  d'un  risque,  on  plulôl  des  >:nites  pécuniaires 
d'un  événement  incertain.  Par  elle,  on  place  le  côLé  Imancier  des  affaires  Imraaincs 
à  l'abri  du  hasard,  on  achète  la  sécurité.  C'est  là  pour  le  moral  de  l'homme  u:i 
cordial  d'une  incontestable  efficacité,  et  rpii  par  cela  seul,  fait  de  l'assurance  in 
haut  élément  d'hygiène.  Quelle  victoire  intellectuelle  et  morale,  pour  les  espiils 
sensibles  à  de  tels  triomphes,  que  celte  éviction  possible  du  hasard  !  que  ce  ha- 
sard ennemi  soit  donc  de  plus  en  plus  évincé,  et  par  les  progrès  de  l'assurance 
encore  dans  l'enfance,  et  par  son  extension  successive  à  toutes  les  choses  de  la  vie! 

Cependant,  l'assurance  n'est  pas  seulement  prisable  dans  son  but,  elle  l'est 
aussi  dans  son  moyen  par  excellence  :  la  mutualité. 

En  effet,  l'assurance  n'est  réelle  que  si  elle  est  appuyée  sur  une  caution  d'une 
incontestable  solidité.  On  a  cherché  cette  garantie  :  d' abord  dans  un  gros  capital 
facilement  disponible  ;  -puis  dans  la  division  de  plus  en  ^In^pavceUaire  du  risqiic, 
les  pertes  résultant  de  l'événement  redouté  (incendie,  naufrage,  grêle,  maladies. 
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lîiort  prémalince,  etc.),  étant  mises  en  commun  et  supportées  pnr  un  grand  nom- 
bre; enfin,  ([nulquelbis  dans  la  neutialisalion  on  éiinililjie  des  chances  opposées, 
telles  k's  [nimes  à  payer  en  cas  de  survie  |ionr  les  uns,  de  mort  pour  les  autres. 
Ces  deux  derniers  modes  de  garantie,  de  beaueonp  les  plus  solides,  ont  pour 
moyen  d'exécution  LA  MUTUALITÉ;  et  c'est  cette  mutualité,  dénommée  ou  tacite, 
qui  donne  à  l'assurance  son  seul  palladium  inattaquable  et  social.  Plus  la  mutua- 
lité est  restreinte,  plus  elle  est  subordonnée  au  capital  et  plus  l'assurance  reste 
une  œuvre  individuelle,  mercantile,  onéreuse  à  l'assuré  ;  plus,  au  contiaire,  la 
mutualité  est  étendue,  plus  son  principe  est  dominant,  et  plus  le  c;i[ii(al  [Cid  de 
sa  prépondérance,  plus  l'assurance  revêt  le  caractère  d'une  institution  sociale, 
indépendante,  et  par  suite  affranchie  de  l'agio.  C'est  pourquoi  on  ne  saurait 
douter  que  la  première  constitution  de  l'assurance  par  le  capital  ne  soit  (|u'nii:' 
forme,  utile  sans  doute,  mais  transitoire,  et  conduisant  néces-airenient  à  la  mu- 
tualité pure,  seule  base  gratuite  et  inadmissible  !  Aujonrd  hui  la  première  l'orn.e 
est  déjà  -vaincue  en  ce  qui  concerne  les  assurances  sur  la  vie,  et  le  capital,  a[irè; 
une  longue  lutte,  s'est  vu  contraint  de  partager  ses  bénéfices  avec  la  mutualité. 
C'est  mieux,  mais  ce  n'est  pas  assez  :  là  oij  un  employé  devient  inutile,  continuer 
à  le  rémunérer  est  une  duperie  préjudiciable  à  l'œuvi'e.  (Jnoi  (ju'il  en  soit,  ou 
voit  que  non-seulement  tonte  cause  de  perte,  mais  encore  tout  événement,  re- 
douté ou  désiré,  pourvu  que  sa  production  soit  fortuite  (et  que  ce  hasard  puisse 
être  prouvé  ou  garanti),  sera  de  nature  à  faire  l'objet  d'un  contrat  d'assurance, 
c'est-à-dire,  d'une  stipulation  qui  garantisse  pour  l'époque  où  l'événement  se 
produira,  le  versement  d'une  somme  ou  d'une  rente  en  llivcur  de  la  personne 
qui,  à  un  titre  quelconque,  pourra  souffrir  du  cas  fortuit.  C'est  ainsi  que  :  ou  la 
perte  d'un  membre  producteur  dans  une  famille,  on  au  contraire  la  survie  à  nu 
âge  exigeant  soit  des  frais  d'établissement,  soit  une  retraite,  sont  de  nature  à 
provoquer  des  stipulations  d'assurance.  Le  piemier  cas  est  dit  :  en  cas  de  mort, 
et  le  second  en  cas  de  vie  (ou  mieux  de  survie).  C'est  ainsi  ciicoie  que  la  maladie, 
en  tant  ([u'onéreuse  ou  occasionnant  une  cessation  de  travail,  soit  momentanée, 
soit  permanente,  peut  et  doit  être  aussi  un  sujet  d'assurance.  Les  diflicullés  de 
mise  en  œuvre,  et  notamment  celle  de  définir  ce  que  c'est  que  la  maladie,  où  elle 
commence  et  où  elle  finit,  ne  permettent  guère  de  mettre  ici  la  ]irécision  rigou- 
reuse, voulue  pour  des  opérations  purement  linancières,  et  où  le  capital  consent  à 
se  risquer.  Aussi  sont-ce  les  sociétés  mutuelles  qui  ont  essayé  de  résoudre  ce 
nouveau  problème  d'assurance.  Elles  réussissent  par  l'emploi  pur  et  simple  de  la 
mutualité;  elles  grandissent  avec  un  succès  bien  propie  à  faire  réfiécliir  sur  la 
prétendue  nécessité  du  capital  et  sur  le  haut  prix  qu'il  met  à  ses  services.  Ces 
sociétés  mutuelles  contre  la  maladie  soulèvent  beaucoup  de  ([uestiuiis  médicales, 
théoriques,  pratiques,  et  surtout  professionnelles,  qui  seront  traitées  aux  mott 
Morbidité  (chance  de  tomber  malade)  et  Mutualité. 

IL  Estimation  équitable  de  la  valeur  a  assurek.  La  mort,  la  vie  et  la  mala- 
die se  rencontrent  parmi  les  cas  fortuits  dont  l'assurance  peut  endosser  les  consé- 
quences pécuniaires.  L'analyse  de  ces  contingences  de  vie,  de  mort  et  de  mabidie, 
la  détermination  de  leur  fréquence,  de  leur  loi  de  production,  appartiennent  pai 
conséquent  aux  sciences  biologiques.  Aux  articles  Morbidité  et  Mortalité,  nou- 
indiquerons  les  méthodes  qui  servent  à  ces  déterminations,  les  Ibrmules  et  les 
calculs  qu'elles  exigent.  Nous  produirons  les  tables  qui  résultent  de  l'application 
de  ces  méthodes  aux  documents  statistiques  fournis  par  les  administrations,  et 
nous  montrerons  cornnien  les  risques  qui  en  résultent  sont  moindres  que  ceux 
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supposés  par  les  compagnies  d'assurances,  au  préjudice  des  assurés,  mais  au  hê< 
néfice  des  capitaux. 

Cependant,  outre  ces  tables  qui  sont  les  bases  mômes  de  l'assurance,  il  y  a  des 
rapports  entre  l'assureur  et  l'assuré,  qui  ont  pour  objet  de  déterminer,  d'abord  si 
la  valeur  à  assurer  est  bien  dans  les  conditions  normales  moyennes,  si  un  risque 
déjà  imminent  mais  inavoué  ne  la  menace  pas? 

Ici,  comme  toujours,  la  bonne  foi  doit  présider  aux  contrats,  elle  est  la  condi- 
tion de  leur  validité.  Celui  qui  veut  assurer  un  bien  doit  donc  y  apporter  la  plus 
entière  sincérité  ;  il  doit  dénoncer  lui-même  (sous  peine  de  nullité  à  son  détriment), 
tous  les  défauts  de  l'objet  à  assurer  (surtout  les  défauts  cacliés  mais  à  lui  connus). 
De  son  côté,  l'assureur  pour  se  garantir,  soit  de  la  mauvaise  foi  de  celui  qui 
sollicite  l'assurance,  soit  de  sou  ignorance  des  vices  qui  menacent  déjà  la  valeur 
à  assurer,  soumet  cette  valeur  à  une  expertise  d'bommes  spéiiaux.  Ce  sont  néces- 
sairement des  médecins,  quand  c'est  la  vie  qui  fait  la  matière  de  l'assurance. 
Ainsi,  de  même  que  les  assurances  contre  les  naufrages,  contre  l'incendie,  ont 
leurs  arcbilectcs  experts,  celles  sur  la  vie  ont  leurs  médecins  experts,  à  l'examen 
desquels  doivent  se  soumettre  les  personnes  dont  la  vie  sert  de  base  au  contrat; 
et  rien  n'est  plus  légitime  ni  plus  nécessaire.  Mais  si  celui  qui  requiert  l'assurance 
a  poiu'  devoir  la  sincérité,  l'assureur  a  pour  obligation  l'équité.  A'ous  allons  voir 
condjien  ce  point  laisse  à  désirer  dans  la  pratique  actuelle,  et  comment  la  mesure 
même  qui  viole  l'équité  envers  les  assurés,  place  leur  médecin  dans  les  alterna- 
tives les  plus  fàcbeuses;  cette  difficulté  explique  et  justifie  le  développement 
que  nous  donnons  ici  à  ce  point  de  tliéorie  en  matière  d'assurance  et  de  mu- 
tualité. 

111.  ReNSEIGKEMENTS  rétrospectifs  et  état  ACTHEL  de  SAKTÉ  ;  LEUR  VALEUR  ÉQUI- 
TABLE ET  COMPARÉE.  Lcs  Compagnies,  avant  de  laire  examiner  par  leurs  médecins 
celui  qui  sollicite  l'assurance  de  sa  vie,  afin  qu'ils  appiécient  et  déterminent  les 
vices  actuels  et  actiieilement  constata'bles  de  son  organisme,  prétendent  pouvoir 
légitimement  et  utilement  louiller  dans  le  passé  du  requérant,  et,  pluseucoie, 
étendre  leurs  investigations  à  sa  famille. 

Eli  bien,  celte  recbercbe,  je  la  déclare  :  au  point  de  vue  scientifique,  fallacieuse 
et  sans  portée;  au  point  de  vue  de  l'assurance  et  de  la  mutualité,  contradictoire 
et  destructive  de  l'équité. 

Je  la  dis  fallacieuse  :  car  les  notions  acquises  sur  ces  faits  sanitaires  rétrospec- 
tils,  concernant  le  requérant  et  sa  famille,  ne  peuvent  reposer  que  sur  des  dires 
vagues  et  douteux. 

Je  la  dis  sans  portée,  parce  que  ces  états  sanitaires  antérieurs  (leur  réalité 
serait-elle  admise  et  précise),  dès  qu'ils  n'ont  laissé  aucune  trace  dans  l'organisme 
ou  dans  les  fonctions,  n'ont,  pour  la  science  actuelle,  aucune  signification  quelque 
peu  précise  et  dénature  à  être  évaluée  en  une  probabilité. 

Bien  plus,  au  point  de  vue  de  l'assurance,  je  dis  que  cette  recbercbe  rétroac- 
tive est  contradictoire  à  l'esprit  même  de  l'assurance,  qui  a  pour  point  de  dépari 
l'état  actuel  de  la  personne  ;  c'est  d'après  cet  état  que  les  risques  supputables 
peuvent  et  doivent  être  supputés;  c'est  l'âge,  c'est  la  prolession,  c'est  l'organisme 
actuels  et  ])ersonnds  dont  il  s'agit  d'apprécier  les  risques.  Les  influences  du  passé 
ou  celles  de  la  famille,  à  moins  qu'elks  n'aient  laissé  leurs  empreintes  dans  l'or- 
ganisme (auquel  cas  on  les  verra  bien),  n'ont  rien  à  voir  avec  l'assurance  qui  part 
du  jour  du  contrat.  Ce  qui  est  indéfini  pour  la  science  l'est  de  nécessité  pour 
l'assurance;  et,  pour  tontes  deux,  ces  influences  rentrent  cerlainement  dans  ces 
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cnaoces  inconnues  de  l'avenir  dont  le  requérant  a  justement  et  légitimement  en 
vue  de  se  couvrir  par  le  contrat  qu'il  sollicite. 

Je  dis  enfin  cette  investigation  destructive  de  l'équité  ;  en  effet,  en  voulant  faire 
intervenir,  dans  la  détermination  du  coefficient  du  risque,  et  à  côté  de  l'àge  du 
postulant,  des  éléments  aussi  incertains  dans  leur  valeur,  aussi  difficiles  et  iné- 
gaux dans  leur  constatation,  que  le  sont  les  faits  sanitaires  se  rapportant  au  passé 
du  postulant,  et  à  celui  de  sa  famille,  les  compagnies  ont  introduit  un  élément 
d'inégalité  flagrante,  dans  la  vérité  de  leurs  appréciations  individuelles.  Tel  client 
ne  voulant  ou  ne  pouvant  déguiser  la  vérité,  dénoncera  tout  son  passé  et  celui  de 
sa  famille,  et  dans  cette  voie,  les  médecins  savent  bien  que  plusieurs,  de  la  meil- 
leure foi  du  monde,  diront  plus  qu'ils  ne  savent  ;  tandis  que  d'autres,  plus  ha- 
biles, omettront  plus  ou  moins  sciemment  les  faits  sanitaires  qu'ils  présument 
pouvoir  leur  être  préjudiciables.  Ainsi,  dans  ce  système,  l'inégalité  des  renseigne- 
ments est  obligée  :  or  cette  inégalité,  que  nous  allons  trouver  s'aggravant  par  l'in- 
tervention des  certificats  médicaux,  est  entièrement  destructive  de  l'économie  de 
la  mutualité. 

Dans  l'assurance,  en  effet,  l'important  n'est  pas  de  supputer  le  plus  exactement 
possible  la  totalité  ou  le  plus  grand  nombre  des  mauvaises  chances  de  chaque 
requérant,  comme  pourrait  le  faire  croire  l'ardeur  avec  laquelle  les  compagnies 
poursuivent  ce  bîit  ;  ce  qui  importe  surtout,  c'est  de  les  supputer  d'une  manière 
égale,  comparable  pour  tous  ;  cela  seul  est  possible  et  utile.  11  y  a  plus  :  si  les 
compagnies  pouvaient  réussir  complètement  dans  leurs  elforts,  si,  par  impossible, 
elles  arrivaient  à  estimer  exactement  toutes  les  chances,  bonnes  et  mauvaises,  qui 
menacent  chacun,  par  cela  même,  elles  sauraient  précisément  ce  qu'il  reste  de  vie 
a  chacun,  et  l'assurance,  qui  n'est  que  la  mise  en  commun  et  le  partage  égal  des 
chances  que  l'on  ne  peut  pas  prévoir,  n'aurait  plus  de  raison  d'être  ;  elle  cesserait 
même  d'être  possible.  La  question  n'est  donc  pas  d'estimer  pour  chacun  pris  isolé, 
ment  le  plus  de  chances  possibles,  mais  de  fixer  à  tous,  dans  cette  recherche 
commune,  une  limite  naturelle  et  bien  déterminée,  devant  laquelle  tous  se  pré- 
sentent avec  égalité  et  soient  exactement  comparables,  de  manière  à  ce  que 
les  primes  respectives  de  la  mutualité  (fond  obligé  de  toute  assurance)  soient 
équitablement  établies.  Voilà  ce  qui  importe  autant  à  l'assureur  qu'à  l'assuré. 
Que  si,  pour  les  uns,  on  remonte  facilement  aux  conditions  sanitaires  de  la  jeu- 
nesse, des  ascendants,  et  si  par  suite  on  fait  entrer  ces  données  dans  l'appréciation 
de  leur  prime,  tandis  que  pour  d'autres  ces  renseignements  manquent  ou,  ce  qui 
est  pis,  sont  fallacieux,  on  aura  introduit  dans  l'assurance  des  éléments  d'inégalité, 
c'est-à-dire  d'iniquité.  Il  n'y  a  qu'un  moyen  de  traiter  avec  égalité  et  justice  tous 
ceux  qui  soUicitent  l'assurance,  c'est  d'établir  le  coefficient  du  risque  sur  leur 
état  individuel,  actuel,  actuellement  constatable  :  ainsi,  l'âge,  le  sexe,  la  profes- 
sion, seront  donnés  sûrement  par  leurs  actes  d'état  civil,  tandis  qu'un  examen 
minutieux  et  complet  de  leur  organisme  actuel  et  de  ses  fonctions,  soigneusement 
relevé  par  des  médecins  instruits,  expérimentés  et  au  courant  de  la  science,  sera 
autrement  significatif  et  équitable  que  le  verbiage  des  questionnaires  qui  ont  cours. 
Alors  les  chances  bonnes  et  mauvaises  qu'apporte  chaque  assuré,  seraient  divisées 
en  deux  parts,  nettement  et  semblablement  déterminées  pour  tous  :  celles  qui 
résultent  de  son  état  personnel  au  jour  du  contrat  formeraient  le  coefficient  ser- 
vant de  base  à  la  prime  due  par  chacun  ;  l'autre  part,  résultat  complexe  du 
passé  et  de  l'hérédité,  résultat  inextricable,  soit  par  sa  nature,  soit  par  l'i'exac- 
titude  inévitable  des  déclarations,  resterait  la  mise  commune  à  partager  égalemeiit. 

DICT    E.NC    VI.  ,^  45 


706  A^»UKAi>^>Iis. 

Pourquoi  donc  diminuer  cette  seconde  part  plus  qu'il  n'est  nécessaire  ?  Elle  est  la 
substance  même  de  la  mutualité  ;  c'est  par  son  partage  égal  que  les  hommes  se 
secourent  les  uns  les  autres  ;  elle  est  la  moralité  de  l'œuvre  !  pourquoi  lu  vouloir 
amoindrir  plus  que  le  bien  de  l'œuvre  ne  l'exige?  Ah,  c'est  que  si  l'égalité.... 
l'équité  dans  les  conditions  d'admission  importe  surtout  aux  membres  partici- 
pants de  la  mutualité,  c'est  seulement  la  diminution  de  la  somme  des  risques  qui 
touche  les  bénéficiaires  capitalistes  et  gérants  des  compagnies  !  Et  l'on  conçoit 
qu'une  compagnie  peut  se  flatter  qu'elle  augmentera  ses  bénéfices  en  accroissant 
la  prime  pour  tous  ceux  à  l'égard  desquels  elle  croit  saisir,  dans  les  vagues  rela- 
tions du  passé,  des  indices  funestes,  ou  présumés  tels.  Ceci  soit  dit  sans  intention 
de  blâme  à  l'égard  des  compagnies.  En  tant  qu'entreprises  de  spéculation,  il  est 
naturel  qu'elles  se  constituent  en  vue  de  leur  destination,  et  l'on  ne  saurait  leur 
en  refuser  le  droit.  Nous  regrettons  qu'il  ne  s'en  fonde  pas  sur  d'autres  principes. 
IV.  Intromission  des  médecins  particuliers  des  assurés  ;  DÉoisioLOGiE.  Cepen- 
dant les  compagnies,  pour  pousser  avec  plus  de  succès  ces  investigations  rétroac- 
tives, ont  imaginé  de  s'adresser,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  du 
requérant  lui-même  (et  par  suite  sans  bourse  délier,  ce  qui  ne  gâte  rien)  au  mé- 
decin particulier  de  celui-ci.  Or,  je  vais  montrer  que  cette  mesure  est  on  ne  peut 
plus  malheureuse  pour  les  assurés,  pour  les  con)pagnies  et  pour  les  médecins.  En 
France,  elle  est  illégale  (art.  378,  Code  pénal),  et  partout  elle  blesse  les  devoirs  de 
la  profession  médicale  {voy.  Secret  médical)  ;  d'autre  part,  elle  porte  au  comble 
l'arbitraire,  l'infidélité  et  la  déception  de  ces  enquêtes  rétrospectives.  En  effet,  la  loi, 
d'accord  avec  les  mœurs  séculaires  des  médecins,  nous  défend  de  révéler  les  secrets 
venus  à  notre  connaissance  dans  l'exercice  de  notre  profession.  Le  moindre  respect 
du  repos,  du  bonheur  de  notre  client  nous  empêche  de  lui  révéler  à  lui-même  qu'une 
tumeur,  qu'une  modification  pathologique  de  nature  suspecte,  vu  des  antécédents 
héréditaires,  etc.,  se  développe  dans  l'un  de  ses  organes...,  qu'une  altération  or- 
ganique du  cœur  à  peine  perceptible,  et  qui  peut  le  laisser  vivre  encore  de  longues 
années,  peut  aussi  le  foudroyer  en  un  instant  ;  que  son  conjoint,  que  lui-même,  que 
sa  descendance  sont  atteints  du  vice  syphilitique  ;  que  l'aliénation  mentale  d'un 
ancêtre  le  menace,  etc.  Comment  donc,  ce  que  le  médecin  ne  pourrait  avouer  au 
client  lui-même,  ni  aux  proches,  irait-il  le  confier,  lécrire  à  une  administration 
inqjersonnelle,  et  par  suite,  sans  responsabilité  de  discrétion,  qui,  un  jour  de 
débat  litigieux,  ainsi  qu'il  est  déjà  arrivé,  produira  ces  témoignages  au  tribunal  ! 
En  dehors  de  toute  législation,  ce  serait  là  une  conduite  bien  légère,  bien  répré- 
hensible,  bien  dédaigneuse  des  mœurs  professionnelles  ;  mais  avec  la  loi  française, 
ce  serait  une  conduite  fort  périlleuse  pour  celui  qui  la  tiendrait.  Objectera-t-on 
que,  le  client  nous  dégageant  lui-même  de  l'obligation  du  secret,  nous  devenons 
libres?  Non,  cette  libération  ne  saurait  êti'e  admise;  non,  le  chent  ne  saurait  nous 
autoriser  à  des  aveux  dont  la  portée  lui  échappe,  et  qui  pourraient  lui  ravir  à 
jamais  cette  sécurité  qu'il  vient  précisément  achètera  l'assurance,  et  quelquefois  de 
nature  à  compromettre  l'honneur  de  tiers,  d'une  épouse,  d'une  famille,  etc.  ;  non, le 
client  n'a  pas  autorité  pour  nous  permettre  de  divulguer  ce  qu'il  ignore,  et  ce  qu'il 
se  garderait  de  divulguer  s'il  le  connaissait.  Dira-t-on  encore  que  le  médecin  com- 
prendra que  dans  tel  cas  il  doit  se  taire,  et  que  dans  tel  autre  il  peut  parler  ?  Mais 
alors  on  saura  toujours  ce  que  veut  dire  son  silence  ;  il  sera  interprété,  coté  au 
pire.  Parlerez-vous  en  taisant  toute  vérité  grave?  C'est  le  parti  auquel  me  semble 
s'arrêter  le  seul  médecin,  qui  à  ma  connaissance,  dans  uu  article  de  journal,  ai 
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soutenu  en  France  les  prétentions  des  compagnies  d'assurance,  le  docteur  Aubry. 
Veut-il  que  les  médecins  interrogés  répondent  aux  questionnaires?  Je  ne  sais;  il 
propose  mieux  aux  compagnies  (mieux  selon  lui)  :  c'est  de  laisser  le  médecin 
rédiger  lui-même  une  réponse  prudente,  qui  ne  compromette  ni  le  client  ni  le 
médecin....  c'est-à-dire  qui  ne  réponde  à  rien  de  ce  que  désire  savoir  la  compa- 
gnie. Car  «  il  est  évident,  dit-il,  qu'un  médecin  ne  peut  déclarer  far  écrit  que 
M.  A.  est  épileptique,  cancéreux,  monorchide,  ou  que  ses  plus  proches  parents 
se  sont  suicidés  ou  sont  morts  à  Charenton.  Même  devant  la  justice,  nous  savons, 
quand  il  le  faut,  rester  silencieux  par  devoir.  N'avons-nous  pas  toujours  présent  à 
l'esprit  les  sévères  conséquences  résultant  de  la  violation  de  l'article  378  du  Code 
pénal,  relatif  au  secret  médical.  »  {Ga%.  des  hôp.,  i^'  avril  1862.) 

Pourquoi  l'auteur  met-il  :  par  écrit  ?  Il  ne  le  dit  pas  ;  voudrait-il  faire  entendre 
que  l'on  peut  dénoncer  verbalement  à  l'oreille  d'un  agent  d'assurance  ce  que  l'on 
trouve  compromettant  d'écrire  ?  Je  ne  le  suppose  pas  ;  ce  serait  peut-être  moins 
dangereux  pour  l'indiscret  se  réservant  de  nier  ;  mais  serait-ce  moins  mal  en  soi  ! 
.\insi,  le  docteur  Aubry  veut  que  l'on  réponde  aux  compagnies,  sauf  sur  les  seuls 
points  qu'il  leur  importe  vraiment  de  savoir  :  la  menace  d'une  maladie  liérédi- 
taire,  etc.  Mais  alors  c'est  la  compagnie  qu'il  trompe  par  ce  semblant  de  réponse. 
Il  cite  le  questionnaire  suivant  de  la  compagnie  générale  pour  en  montrer  l'inno- 
cence... Je  veux  bien  que  ce  soit  un  des  plus  simples,  un  des  moins  compromet- 
tants en  apparence  ;  au  fond  il  n'est  ni  plus  utile  ni  moins  périlleux.  Voici  ce 
questionnaire  modèle,  un  des  plus  courts,  des  moins  chargés  : 

«  1°  Depuis  quand  connaissez-vjus  M.  (noms  et  prénoms)  ? 

«  2°  Lui  avez-vous  donné  des  soins  ?  A  quelle  époque  ? 

«  3"  Quelles  maladies  a-t-ii  eues,  à  votre  connaissance  ? 

«  4"  Quelles  sont  sa  constitution  et  sa  santé  habituelle? 

«  5"  Est-il  sujet  à  des  maladies,  indispositions  ou  infirmités  habituelles? 

«  6"  A-t-il  une  hernie,  est-elle  bien  contenue? 

«  7"  Existe-t  il,  à  votre  conuaissance,  dans  sa  famille,  des  maladies  hérédi- 
taires ? 

«  8°  A-t-il  encore  ses  père  et  mère  ?  S'il  ne  les  a  plus,  à  quel  âge  sont-ils  morts 
et  de  quelle  maladie  ? 

«  9"  Si  c'est  une  femme  :  est-elle  enceinte  ?  A-t-elle  eu  des  enfants,  ses  couches 
ont-elles  été  heureuses  ? 

«  10"  Quelles  sont  ses  habitudes  de  régime  et  de  vie  ? 

«  11"  Pensez-vous  que  l'on  puisse,  sans  crainte,  placer  des  capitaux  sur  sa 
têle? 

«  Je,  soussigné,  certifie  sincères  et  véritables  les  réponses  ci-dessus.  » 

Je  dis  que  ce  questionnaire,  adressé  au  médecin  particulier  du  requérant,  est 
parfaitement  inutile  en  quelques  points  ;  et  impossible  à  remplir  dans  les  autres. 

Il  y  a  des  questions  de  fait  :  si  le  requérant  a  perdu  son  père,  sa  mère,  etc., 
et  à  quel  âge,  etc.;  c'est  à  la  compagnie  de  s'adresser  au  requérant,  et  de  lui  de- 
mander communication  des  actes  de  l'état  civil  de  sa  famille,  un  médecin  n'est 
pas  un  agent  de  mairie,  il  n'a  rien  à  faire  ici. 

Il  y  a  des  questions  pour  constater  l'état  actuel  :  l'absence  ou  la  présence  des 
heïïiies,  l'état  actuel  de  la  santé^  de  la  constitution,  etc.;  ces  questions,  ce  sont 
les  m>édecins  de  la  compagnie  auxquels  il  appartient  de  lés  résoudre  ;  ils  sont 
dans  une  position  d'indépendance  et  de  liberté  que  n'a  pas  le  médecin  de  l'assuré} 
telui-ci  n'a  aucune  raison  pour  faire  la  besogne  de  ceux-là^  ou  la  contrôler,  il  en 
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a  beaucoup  pour  ne  s'ea  pas  charger.  Enfin,  il  y  a  des  questions  pour  dénoncer 
les  maladies  antérieures  que  lui,  médecin  particulier,  a  été  appelé  à  constater,  à 
soigner  chez  son  client  et  dans  sa  famille  :  sur  cela  le  médecin  n'a  rien  à  répondre, 
ne  peut  rien  révéler,  et  nous  avons  dit  pourquoi  ;  toute  réponse  même  favorable  et 
absolument  sans  inconvénient  pour  tel  cas,  conduira  nécessairement,  en  tel  autre 
cas  donné  :  ou  à  un  silence  significatif  et  qui  sera  compté  au  pis  pour  le  client, 
ou  à  des  confidences  répréhensibles  et  périlleuses,  ou  à  des  atténuations,  à  des 
restrictions,  fallacieuses  pour  la  compagnie,  indignes  du  médecin,  et  très-dange- 
reuses sous  certaines  législations. 

Ajoutons  que  si  la  compagnie  n'admet  pas  le  client,  ou  si  elle  lui  impose  une 
prime  plus  élevée  que  la  moyenne,  il  attribuera,  non  sans  vraisemblance,  ce  ré- 
sultat à  la  note  confidentielle  qu'il  a  dû  prier  son  médecin  de  faire  parvenir  à 
l'assurance;  souvent  il  lui  en  gardera  rancune,  toujours  il  en  sera  troublé. 

C'est  pourquoi,  devant  une  série  de  conséquences  si  graves,  la  plupart  des  mé- 
decins qui  ont  médité  ces  points  de  déontologie,  ont  conclu  que,  dans  tous  les  cas, 
les  médecins  particuliers  devaient  refuser  de  satisfaire  aux  demandes  des  compa- 
gnies d'assurance  et  à  celles  de  leur  propre  client  ;  et,  pour  éloigner  d'eux  tout 
motif  d'irritation  de  la  part  de  ces  demandeurs,  la  société  médicale  de  l'Elysée, 
par  l'organe  de  son  rapporteur,  le  docteur  Moutard-Maitin  [Union  méd.,  H  mars 
1862),  a  conclu  à  l'unanimité  que  les  médecins  devaient  «  tous  s'engagera  re- 
fuser toujours  les  certificats  demandés  par  les  compagnies  d'assurance.  »  M.  le 
professeur  Tardieu  observe  que  le  vote  d'une  assemblée  ne  peut  rendre  obligatoire 
luie  règle  de  conduite,  le  principe  est  vrai  ;  mais  ce  n'est  pas  le  vote  qui  crée 
l'oliligation,  il  ne  lait  que  la  déclarer  :  elle  découle  pour  tout  homme  raisonnable 
de  la  vue  claire  et  nette  des  inconvénients  graves  et  nombreux  qui  résulteraient 
d'une  conduite  opposée  à  celle  que  propose  la  société  de  l'Elysée  ;  et  c'est  parce 
(pic  ces  fâcheuses  conséquences  sont  palpables,  évidentes,  que  la  société  de  méde- 
cine de  Toulouse,  par  son  rapporteur,  M.  le  docteur  Basset  (19  février  1865)  ;  que 
le  docteur  Marotte  et  avec  lui  le  comité  de  rédaction  de  Y  Union  médicale  (janvier 
18G2),  que,  bien  avant,  le  docteur  Cerise  (Union  méd.,  15  avril  1847),  ont,  à 
des  époques  très-diverses,  résolu  spontanément  la  question  dans  le  même  sens. 

(juoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  invinciblement  de  cette  discussion,  que  beaucoup 
de  médecins  refuseront  d'obtempérer  aux  sollicitations  des  compagnies  d'assurances, 
que  quelques-uns  croiront  pouvoir,  comme  l'espèrent  les  compagnies,  confier  à 
ces  entreprises  toute  la  vérité  ;  que  d'autres,  espéreront  se  tirer  d'affaire  par  une 
habile  rédaction,  en  cachant  ceci,  disant  cela,  ou  tout  bonnement  en  délivrant  à 
leur  client  des  certificats  de  complaisance  sciemment  erronés,  conduite  peu  digne, 
pour  ne  pas  la  qualifier  plus  sévèrement,  car  elle  revient  eu  dernière  analyse  à  se 
jouer  des  compagnies.  En  France,  cependant,  selon  le  savant  professeur  de  méde- 
cine légale,  Tardieu,  ces  compagnies  ne  seraient  pas  admises  à  poursuivre  cette 
tromperie  {Ann.  d'hijg.,  avril  1866,  p.  427);  malheureusement  le  texte  d'un 
jugement  (affaire  Clievalier)  que  rapporte  ce  professeur  à  l'appui  de  son  opinion, 
a  sans  doute  été  cité  par  lui  de  mémoire,  car,  vérification  faite   (Le  Hir,  Joiimal 
de  V assureur  et  de  l'assuré,  p.  419,  185?),  nous  en  avons  trouvé  la  lettre  et 
l'esprit  tout  autres,  et  ne  'préjugeant  en  rien  la  non-responsahilité  du  mé- 
decin. D'ailleurs,  M.  Tardieu  pose  comme  nous  que  c'est  aux  compagnies  de 
se  garder  elles-mêmes,  que  les  certificats  qu'elles  retirent  des  médecins  parti- 
culiers n'atteignent  nullement  ce   but  ;   qu'au  contraire  ces  certificats,  tantôt 
exacts,   tantôt  fallacieux,  achèvent  de  faire   de  ces  enquêtes  rétrospectives  des 
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mesures  destructives  de  toute  équité.  Car  si  ces  certificats  sont  pris  en  sérieuse 
considéralion,  il  en  résultera  nécessairement  que  des  candidats  à  l'assurance,  se 
trouvant,  par  exemple,  dans  des  conditions  assez  semblables  pour  être  traités  sur 
le  même  pied  par  les  compagnies,  le  seront  différemment,  parce  que  leurs  méde- 
cins ont  des  principes  dissemblables  en  matière  de  certificat  !  Si  ces  certificats  dos 
médecins  particuliers  ne  sont  pris  en  considération  qu'autant  qu'ils  sont  confirmés 
par  les  médecins  des  compagnies,  quel  rôle  secondaire  fait-on  jouer  aux  médecins 
des  familles,  et  à  quoi  servent  les  certificats  demandés  ? 

Pour  résumer  en  un  peu  de  mots  les  motifs  qui  nous  les  font  repousser,  nous 
dirons  qu'ils  sont,  suivant  les  cas,  ou  une  inutilité  ou  im  danger...!  Danger  pour 
l'assuré  et  sa  famille  dont  ils  peuvent  troubler  à  jamais  le  bonheur  et  la  sécurité; 
danger  pour  les  médecins  qu'ils  placent  entre  la  loi  et  la  vérité,  entre  l'intérêt  de 
leur  client  et  rbonnèteté  de  leur  réponse;  danger  pour  la  compagnieque,  dans  les 
cas  graves,  ils  leurrent  presque  nécessairement  de  témoignages  plus  ou  moins  falla- 
cieux ! 

^ous concilierons ,  avec  M.  le  professeur  Tardieu,  que  «  les  compagnies  devraient 
en  toute  occasion  renoncer  à  l'avis  du  médecin  particulier  de  l'assuré,  et  se  con- 
tenter de  la  visite  et  du  jugement  'de  leurs  médecins  propres.  Quelques-unes, 
Taylor  nous  l'apprend,  suivent  déjà  cette  marcbe  en  Angleterre;  nous  croyons 
qu'il  n'y  aurait  qu'avantage  pour  toutes  à  la  suivre.  Le  médecin  officiel  de  la  com- 
pognie  trouvera  chez  la  personne  qui  se  propose  elle-même  à  l'assurance  toutes 
les  facilités  nécessaires  pour  procéder  à  un  examen  complet.  D'un  autre  côté,  l'ap- 
préciation de  ce  médecin  offre  à  la  compagnie  toutes  les  garanties  d'indépendance 
et  de  sincérité,  en  même  temps  qu'il  est  envers  elle  responsable  à  tous  les  degrés  de 
la  manière  dont  il  a  rempli  son  mandat,  tandis  que,  au  contraire,  les  compagnies 
n'ont  à  l'égard  des  médecins  des  assurés,  alfirme  M.  Tardieu,  ni  droit  ni  recours 
(nous  dirions,  nous  :  droit  et  recours  fort  contestables),  et  qu'elles  leur  imposent, 
d'une  façon  toute  gratuite,  la  plus  pénible  et  la  plus  stérile  responsabilité.  » 
(Tardieu,  Ami.,  avril  1866.)  Nous  devons,  du  reste,  reconnaître  que  ces  principes 
sont  maintenant  adoptés  par  certaines  compagnies,  notamment  par  le  Monde. 

V.  Examen  des  médecins  experts  des  compagnies  d'assurance  scr  la  vie. 
Voici  le  point  qui  doit  fixer  la  sollicitude  des  compagnies,  voici  la  recherche  qui 
peut,  sans  blesser  l'équité,  amener  une  exactitude  croissante  dans  la  détermina- 
tion de  l'état  sanitaire  de  la  vie  qui  se  présente  à  l'assurance  :  c'est  le  rapport  des 
médecins  experts  de  la  compagnie  qui  est  la  véritable  et  solide  base  de  l'apprécia- 
tion du  risque,  et  qui  suffit  pour  en  établir  le  coefficient  avec  le  degré  de  précision 
que  comporte  l'état  actuel  de  nos  connaissances.  Nous  comprendrions  parfaitement 
que  les  compagnies  eussent  deux  médecins  au  lieu  d'un,  et  un  consultant  en  cas  de 
désaccord,  et  nous  disons  que,  si  ces  médecins  sont  instruits  et  exercés  en  ce  genre 
d'investigation,  la  science  actuelle  leur  fournit  dès  aujourd'hui  des  moyens  assez 
rigoureux,  et  surtout  des  méthodes  d'investigations  qui  peuvent  souvent  se  traduire 
en  chiffres.  Or,  ces  résultats  numériques  de  l'enquête  ne  sont  pas  de  mince  impor- 
tance pour  des  documents  qui,  au  grand  profit  iiltéfieiir  de  l'assurance,  devront 
aboutir  à  des  conclusionsistatistiques.  En  effet,  dans  cette  recherche  des  médecins, 
c'est  moins  souvent  la  constatation  précise  de  l'état  actuel  de  l'organisme,  c'est 
moins,  pour  les  états  pathologiques,  le  diagnostic  médical  lui-même  qui  seront  en 
défaut,  que  le  degré  de  la  probabilité  de  vie  attachée  à  chaque  état,  connaissance 
que  la  pratique  de  la  médecine  n'a  jamais  eue  en  vue,  et  qui  ne  peut  résulter  que 
de  l'enregistrement  et  de  la  sériation  de  cas  nombreux  qu'il  appartient  aux  coni- 
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pagnies  de  recueillir  et  grouper.  Voilà  ce  qui  doit  fixer  leur  attention  :  et  pour 
cela,  au  lieu  d'éparpiller  leurs  recherches  sur  un  passé  dont  elles  ne  peuvent 
saisir  que  des  épaves  douteuses  et  variables,  elles  devraient  imposer  à  leurs  méde- 
cins une  investigation  plus  profonde  et  plus  nette,  par  l'emploi  des  instruments 
de  précision  qui  sont  déjà  aujourd'hui  dans  la  science,  et  qui  peuvent  traduire 
en  chii'fres,  en  tracé,  etc.,  le  mode  de  fonctionnement  de  chaque  grand  système; 
respiratoire,  circulatoire,  digestif,  etc.;  chaque  organe  devrait  aussi  être  interrogé 
dans  son  état  organique,  dans  ses  fonctions  et  leurs  produits.  Au  lieu  de  cette 
marche  méthodique  et  scientifique,  les  compagnies  ont  des  questionnaires  que  l'on 
pourrait  croire  rédigés  par  des  gens  du  monde,  tant  ils  sont  surannés,  tant  ils 
omettent  d'informations  importantes  et  admettent  de  questions  oiseuses.  Ainsi 
elles  ne  s'informent  pas  du  volume  respectif  des  viscères  (foie,  rate,  cœur,  pou- 
mons, etc.),  de  la  capacité  pulmonaire,  du  nombre  des  inspirations,  des  pulsations 
artérielles,  de  leur  tracé,  des  rapports  numériques  de  la  taille  au  poids,  comparé  à 
la  circonlérence  thoracique  et  abdominale,  de  l'état  de  la  denture,  de  la  bou- 
che, etc.;  renseignements  précis,  numériques,  qui  dès  aujourd'hui  ont  leur  signi- 
fication, et  qui,  par  leur  groupement,  ne  tarderaient  pas  à  prendre  une  grande 
importance.  Mais  ces  questionnaires,  si  dédaigneux  de  telles  informations  scienti- 
iiques,  demandent  si  le  postulant  a  l'habitude  de  se  faire  saigner  ou  purger  régu- 
lièrement, s'il  entretient  un  exutoire,  s'il  est  chauve  ou  chevelu,  s'il  est  gras  ou 
maigre,  qu'elle  est  la  iorme  du  col  ;  si  une  femme  a  été  féconde  ou  stérile,  etc. 
Je  ne  prétends  pas  que  ces  détails,  mis  à  leur  place,  et  complétant  un  grand 
ensemble  scientifiquement  relevé,  soient  à  jamais  sans  valeur  ;  mais  je  dis  qu'au- 
jourd'hui ils  n'en  ont  aucune.  Ainsi,  je  relève  cette  question  :  «  Le  postulant  est-il 
chauve  ?  »  Aujourd'hui  cette  information  est  oiseuse,  car  personne  ne  saurait 
prouver  qu'à  âge  égal,  une  tète  chauve  ait  plus  ou  moins  de  probabilité  de  vie 
qu'une  tête  chevelue.  Théoriquement  et  par  un  a  priori  fort  risqué,  on  pourrait 
sans  doute  se  demander  si  l'atrophie  sénile  du  bulbe  pileux  ne  dénonce  pas  une 
altération  hâtive  du  système  capillaire,  qui  pourra  plus  tard  frapper  d'atrophie,  de 
niort,  d'autres  et  plus  importants  organes,  comme  le  cerveau. 

C'est  un  problème,  entre  beaucoup  d'autres  plus  pressants,  que  les  enquêtes 
des  compagnies  d'assurances  (surtout  si  elles  pouvaient  s'entendre  entre  elles 
pour  l'uniformité  de  leurs  questionnaires)  pourraient  nettement  résoudre.  C'est 
toute  une  science  du  pronostic  à  édifier  au  grand  bénéfice  de  la  science  et,  ce  qui 
ne  les  touche  pas  moins,  au  plus  grand  profit  des  assurances. 

Aujourd'hui  nous  sommes  bien  loin  de  ce  savoir  :  et,  hormis  quelques  états 
déjà  pathologiques,  nos  tentatives  de  prévisions  sont  si  incertaines,  si  dépourvues 
de  bases  scientifiques,  que  nous  croyons  qu'il  serait  chimérique  et  injuste  de  les 
faire  entrer  comme  éléments  d'une  appréciation  financière.  Cependant,  dès  au- 
jourd'hui, les  compagnies  ont  le  droit  et  le  vouloir  de  repousser  tout  requérant 
qui,  le  jour  de  l'assurance,  présente  une  maladie  ou  un  désordre  tendant  à  abréger 
la  vie.  Or,  il  arrive  quelquefois  qu'au  jour  d'exécuter  son  contrat,  la  compagnie 
argue  de  ce  que,  à  son  insu,  une  tefie  maladie  était  déjà  existante  le  jour  où  l'as- 
surance a  commencé,  pour  prétendre  qu'elle  a  été  trompée  et  pour  réclamer 
l'annulation  du  traité.  Il  y  a  donc  lieu  d'étudier  ces  points  de  médecine  légale  et 
de  détermrner  quelles  sont  les  maladies  et  les  désordres  tendant  à  abréger  la  vie. 
C'est  ce  que  nous  allons  faire  dans  les  paragraphes  suivants  et  résumer  dans  le 
dernier. 

VI.  Détermination  des  maladies  qui  sont  de  katuke  a  abbéger  la  vie.     La  per- 
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sonne  qui  contracte  une  assurance  sur  la  vie  (et  à  plus  forte  raison  ie  médecin 
commis  à  sa  visite)  s'engagent  donc  à  ne  dissimuler  aucune  maladie,  aucun 
désordre  tendant  à  abréger  la  vie,  ou,  suivant  la  rédaction  encore  plus  sévère 
des  compagnies  françaises  :  «  à  ne  faire  aucune  réticence  pouvant  diminuer  Voipi- 
nion  du  risque  sous  peine  de  nullité  du  contrat.  » 

Les  tribunaux,  surtout  en  Angleterre,  sont  souvent  appelés  à  décider  des  con- 
séquences de  cet  engagement.  Or,  voici  dans  quel  sens,  équitable  d'ailleurs,  les 
tribunaux  anglais  et  français  ont  résolu  les  difficultés.  D'une  part,  toutes  les  in- 
dispositions, même  les  plus  légères,  peuvent,  dans  certaines  circonstances  mal- 
heureuses, devenir  une  cause  abrégeant  la  vie.  Ainsi  des  cors  aux  pieds,  en  se 
terminant  par  gangrène,  peuvent  amener  la  mort.  Ce  n'est  pas  là  le  sens  de  l'en- 
gagement pris  par  l'assuré.  D'autre  part,  un  symptôme  encore  insignifiant  en 
apparence,  comme  une  simple  dyspepsie,  pouvait  exister  au  moment  de  l'engage- 
ment sans  que  l'assuré  ni  le  médecin  y  aient  vu  le  germe  d'une  affection  grave, 
puisque  ce  symptôme  n'est  nullement  impératif;  et  cependant  l'avenir  peut  révéler 
que,  dans  tel  cas  spécial,  ce  symptôme  était  déjà  précurseur  de  l'affection  qui'  a 
amené  la  mort.  Pourtant  le  contrat  est  tenu  pour  bon,  car,  dit  Taylor,  «  une  per- 
sonne peut  souffrir  d'une  indisposition  encore  inconnue,  ulcération  de  l'estomac 
ou  des  intestins,  par  exemple,  amenant  une  perforation,  mais  ce  désordre  n'est 
le  plus  souvent  connu  ni  d'elle  ni  de  son  médecin,  et  les  compagnies  en  doivent 
courir  le  risque  ;  on  peut  conclure  avec  lord  Mansfield  que,  «  la  garantie  est  suffi- 
«  santé  lorsque,  au  moment  de  l'assurance,  la  personne  est  (ou  mieux  "paraît)  dans 
«  un  état  moyen  de  bonne  santé.  » 

Mais  il  est  certain  que  toute  affection  chronique  manifeste  et  dont  la  gravité 
est  notable,  non-seulement  parce  qu'elle  peut  entraîner  soudainement  la  mort, 
mais  aussi  parce  qu'elle  a  une  tendance  à  abréger  la  vie,  doit  être  dénoncée  aux 
compagnies,  par  exemple  :  une  ou  plusieurs  attaques  antérieures  d'apoplexie, 
la  paralysie  locale  ou  générale,  Vépilepsie,  l'aliénation,  les  altérations  du  cœur  et 
du  système  circulatoire,  une  ou  plusieurs  hémoptysies,  les  affections  pulmonaires 
et  laryngées  (pbthisie,  etc.),  ï asthme,  la  goutte,  l'hydropisie,  les  tumeurs  di- 
verses, etc. ,  devront  certainement  être  dénoncées.  Mais  parmi  ces  affections,  quel- 
ques-unes (celles,  par  exemple,  écrites  en  italique),  ne  laissent  pas  de  traces 
appréciables  ;  et,  à  moins  d'une  crise  imprévue,  elles  échapperont  nécessairement 
aux  inspections  médicales  les  plus  soignées.  Il  appartient  donc  au  requérant  et 
à  sa  famille,  de  dire  spontanément  ces  cas  morbides,  larvés,  qui,  par  leur  type 
intermittent,  se  trouvent  dans  le  cas  des  vices  rédhibitoires  annulant  un  contrat 
de  vente  quand  ils  n'ont  pas  été  dénoncés.  L'aliénation,  la  goutte,  et  quelques 
autres  affections  peuvent,  quand  elles  sont  encore  légères,  se  trouver  dans  le 
même  cas.  D'autres  maladies  au  contraire,  telles  que  la  phthisie,  les  affections  du 
cœur,  etc.,  sont  de  nature  à  être  mieux  et  plutôt  reconnues  par  l'examen  médical 
que  connues  des  malades  eux-mêmes.  Une  compagnie  nous  semblerait  donc  fort 
mal  fondée  à  contester  la  validité  d'un  contrat  d'assurance  sur  ce  qu'une  phthisie, 
une  affection  organique  du  cœur  ou  des  vaisseaux  existait,  et  lui  est  demeurée 
inconnue  au  moment  du  contrat,  car  c'était  à  elle  de  s'en  informer,  de  se  garantir 
elle-même.  Sans  doute  le  requérant  fera  mieux  et  plus  sûrement  de  ne  rien  cacher 
de  ce  qu'il  sait  sur  son  état  ;  mais  nous  soutenons  que,  pour  toute  affection  con- 
statable  par  l'examen  de  médecins  instruits,  il  appartient  aux  médecins  de  la 
compagnie  d'en  faire  la  déclaration,  et  que,  si  elle  est  omise,  la  compagnie  seule 
en  doit  souffrir.  Ajoutons  enfin,  pour  compléter  ce  point  de  vue  médico-légal,  que 
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l'arliclo  1975  du  Code  civil  annule  tout  contrat  de  rente  viagère  sur  la  tôle  d'une 
personne  atteinte  d'un(;  maladie  do7it  elle  est  dccédce  dans  les  vingt  jours  du 
contrat.  Marc,  dont  la  décision  est  appuyée  par  le  professeur  Tardieu,  n'admet  pas 
qu'une  dernière  attaque  d'apoplexie,  qui  survient  longtemps  après  des  attaques 
précédentes,  ayant  laisséune  paralysie  plus  ou  moins  étendue,  mais  passée  à  l'état 
stationnaire,  ne  fasse  qu'une  seule  et  même  maladie  avec  les  attaques  antérieures; 
en  conséquence,  il  n'y  a  pas  lieu  à  l'application  de  l'article  1975,  si  cette  dernière 
attaque  mortelle  survient  dans  les  vingt  jours  qui  suivent  la  signature  du  contrat 
{Ann.  d'hyg.,t.  III,  p.  161). 

Valiénation  exige  peut-être  une  remarque  spéciale.  Les  métaphysiciens,  qui 
se  croient  volontiers  chez  eux.  quand  il  s'agit  de  manie,  s'étaient  essayés  en  cette 
question,  et,  suivant  la  méthode  qui  leur  est  chère,  partant  d'un  a  priori  tiré 
des  profondeurs  de  leur  intellect,  à  savoir,  que  l'aliénation  est  une  maladie  de 
l'âme,  ils  en  déduisent  que  c'est  une  maladie  sine  materia,  qu'en  conséquence, 
elle  ne  détermine  pas  nécessairement  un  trouhle  de  l'organisme,  de  la  vitalité...; 
bien  plus,  sous  l'empire  de  ce  raisonnement,  et  pour  en  faire  surgir  une  vérifica- 
tion plus  triomphante,  plusieurs  avantageaient  les  fous  d'un  privilège  de  longé- 
vité !  L'observation  statistique  a  renversé  cet  échafaudage  métaphysique,  et  il  est 
péremptoirement  établi  aujourd'hui  que  l'aliénation  sous  toutes  ses  formes  abrège 
considérablement  la  vie  humaine.  Voilà  ce  qu'il  importe  de  bien  savoir  quand 
il  est  question  d'assurance  sur  la  vie. 

VII.  Vices  de  conformation  et  infirmités.  Quels  sont  les  vices  de  conforma- 
tion congéniaux  ou  acquis  qui  sont  susceptibles  d'abréger  la  vie,  et  qui,  en  consé- 
quence, doivent  être  dénoncés  par  le  requérant  (surtout  si  ces  vices  sont  cachés, 
comme  certaines  fistules  vésicalesou  rectales),  et  à  plus  forte  raison  par  les  méde- 
cins experts  des  compagnies.  La  réponse  à  cette  question  n'est  pas  toujours  facile 
et  sans  incertitude.  Par  exemple,  l'on  peut  présumer,  ce  nous  semble,  que  les 
incurvations  marquées  de  la  colonne  vertébrale  ne  sont  pas  sans  influence  sur  la 
durée  de  la  vie  ;  que,  par  la  gène  qu'elles  apportent  aux  mouvements  respiratoires 
et  circulatoires,  elles  doivent  prédisposer  aux  affections  du  cœur  et  des  gros  vais- 
seaux, et  rendre  le  pronostic  plus  grave  dans  le  cours  des  affections  de  poitrine. 
Cependant  la  plupart  des  compagnies  d'assurances  n'en  prennent  pas  une  note 
spéciale.  Elles  devraient  le  faire,  au  moins  dans  un  but  d'avenir  :  car  il  est  peu 
vraisemblable  que  les  bossus  ne  présentent  pas  des  chances  moins  favorables  que 
les  torses  bien  conformés.  Mais,  ici  comme  ailleurs,  les  vues  théoriques  ne  sauraient 
légitimer  à  notre  sens  une  aggravation  de  la  prime,  tant  que  la  preuve  scienti- 
fique, c'est-à-dire  statistique,  n'aura  pas  été  faite,  et  n'aura  pas  mesuré  la  quotité 
équitable  de  cette  aggravation.  La  même  observation  s'applique  aux  hernies,  A 
l'existence  et  à  la  qualité  desquelles  toutes  les  compagnies  attachent  une  grande 
importance,  et  qu'elles  signalent  avec  raison  à  l'attention  des  médecins  dans  leurs 
questionnaires.  Mais  elles  n'ont  pas  mesuré  l'aggravation  qui  résulte  de  leurs 
mauvaises  chances,  et  les  surtaxes  qu'imposent  quelques-unes  d'entre  elles  sont 
ici,  comme  dans  chacun  des  autres  états  suspects  ou  morbides,  tout  à  fait  arbi- 
traires. Il  appartient  pourtant  aux  compagnies,  en  dépouillant  leurs  documents, 
en  les  concentrant,  de  sortir  dès  à  présent  de  cet  état  provisoire  aussi  nuisiljlo 
à  leurs  intérêts  qu'à  la  justice. 

Ces  vices  de  conformation  et  ces  infirmités  étant  toujours  constatables,  il  ne 
nous  semblerait  pas  que  l'assuré  fût  tenu  à  les  dénoncer.  Mais,  à  défaut  d'une  loi 
qui  règle  les  contrats  d'assurance,  analogue  à  celle  qui  régit  les  contrats  de  vente, 
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et  motivnnt  la  luiUitc  du  contrat,  sur  les  vices  cachés,  dits  mlhibitoires,  la  pru- 
dence exige  que  le  posluiaiit  énonce  les  vices  de  conformation  dont  il  est  atteint, 
en  particulier  les  hernies,  et,  à  plus  forte  raison,  les  infirmités  cachées  dans  la 
profondeur  des  organes,  telles  que  les  fistules  et  les  rétrécissements  rectaux  ou 
■  vésicaux.  Mais  les  compagnies  de  leur  côté  ne  devraient  pas,  comme  elles  le  font, 
omettre  de  solliciter  des  réponses  exactes  par  les  demandes  précises  de  leur  ques- 
tionnaire. L'assuré  n'est  pas  tenu  de  savoir  qu'un  rétrécissement  uréthral  peut 
abréger  sa  vie  ;  qu'un  rétrécissement  rertal  est  un  symptôme  grave,  etc.  La  com- 
pagnie est  dans  son  tort  si  elle  ne  s'informe  pas  avec  précision,  et  le  requérant  est 
attaquable  s'il  ne  répond  pas  avec  sincérité. 

VllI.  IlABiinnES  VICIEUSES.  On  conçoit  à  la  fois  que  ces  habitudes  doivent  être 
dénoncées  aux  compagnies  qui  ne  les  peuvent  deviner,  et  que  d'un  autre  côté  les 
postulants  doivent  souvent  omettre  de  les  déclarer,  soit  parce  qu'ils  s'ignorent,  soit 
parce  que  ces  aveux  leur  sont  doublement  désagréables,  com.me  les  exposant  à  une 
aggravation  de  prime  et  à  une  humiliation.  Cependant,  comme  il  est  certain  que 
si  une  habitude  vicieuse,  non  dénoncée  aux  compagnies,  peut  être  présumée  avoir 
amené  ou  hâté  la  mort,  ce  silence  pourrait  avoir  pour  résultat  de  faire  annuler 
l'assurance,  le  requérant  devra  toujours  faire  connaître  les  habitudes  vicieuses  qui 
lui  sont  propres.  Mais  encore  ici,  les  compagnies  doivent  de  leur  côté  solliciter  ces 
aveux  par  leur  questionnaire,  car  ceux  qui  s'adonnent  à  ces  habitudes,  peuvent  de 
fort  bonne  foi  (et  leur  conduite  semHle  en  témoigner)  se  faire  illusion  sur  leurs 
dangers  ultimes. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  c'est  là  un  des  points  les  plus  délicats  à  inter- 
préter; et  cette  difficulté  porte  d'un  côté  sur  la  question  de  savoir  ce  que  c'est 
qu'une  habitude,  s'il  y  a  eu  habitude,  et  de  l'autre  oii  commence  l'excès  et  quel 
est  le  degré  qui  constitue  le  vice.  Ce  sont  des  difficultés  très-grandes,  que  les 
nombreux  procès  qui  ont  eu  lieu  en  Angleterre  n'ont  guère  résolues,  et  auxquelles 
on  pourrait  par  des  définitions  légales  poser  des  limites,  nécessairement  conven- 
tionnelles, précieuses  néanmoins,  puisque  ces  définitions  fixeraient  la  convention 
au  lieu  de  la  laisser  flottante  et  incertaine. 

Parmi  les  habitudes  vicieuses  dont  les  sociétés  doivent  s'informer  et  que  le  re- 
quérant, dans  l'intérêt  de  son  assurance,  doit  dénoncer,  nous  citerons  : 

a.  L'intempérance  et  Vivrognerie.  L'ivrognerie  peut  avoir  déjà  manifesté 
son  danger  par  une  ou  plusieurs  attaques  de  delirium  tremens,  ce  qui  doit  être 
dénoncé. 

b.  Habitude  des  narcotiques.  Par  exemple,  l'usage  de  manger  ou  de  fumer 
de  l'opium  a  déjà  fait,  en  Angleterre,  le  sujet  de  plusieurs  graves  et  difficiles 
actions  litigieuses.  Les  excès  du  tabac  n'ont  pas  été  jusqu'ici  le  sujet  de  contesta- 
tions; mais  les  compagnies  devraient  faire  de  cet  usage  le  sujet  d'une  enquête; 
mettre,  par  exemple,  dans  la  catégorie  des  fumeurs  ceux  qui  fument  chaque  jour, 
et  dire  la  quantité  moyenne  fumée  ou  chiquée  quotidiennement.  Elles  arriveraient 
ainsi  à  des  résultats  qui  seraient  d'un  haut  intérêt  pour  elles  et  pour  l'hygiène 
publique. 

c.  Habitude  d'abstinence  ou  d'une  alimentation  spéciale  et  systématique. 
Il  y  a  beaucoup  de  personnes,  assure  un  auteur  anglais  (Taylor),  qui  après  avoir 
mené  joyeuse  vie,  s'imaginent  plus  tard  que  l'eau  claire  et  une  nourriture  végé- 
tale suffisent  pour  soutenir  la  vie.  Ce  changement  soudain,  surtout  chez  des  per- 
sonnes avancées  en  âge,  peut  sans  doute  affaiblir  l'économie.  Aussi  un  juge  anglais 
ayant  condamné  au  payement  une  compagnie  qui  avait  argué  d'une  circonstance  d« 
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cet  ordre,  mais  non  prévue  dans  le  contrat,  lui  conseilla-t-il  de  mettre  désormais 
dans  son  questionnaire  :  Êtes-vons  au  régime  végétal  ? 

IX.  Assurances  contre  les  causes  de  mort  accidentelle.  Il  y  a  des  compa- 
gnies anglaises  qui  assurent  les  marins,  les  militaires,  contre  la  mort  résultant 
des  accidents  de  leur  profession.  Mais  quelle  est  la  limite  entre  la  mort  acciden- 
telle et  la  mort  naturelle  ?  La  mort  venant  à  la  suite  d'un  coup  de  soleil  qui  a 
frappé  le  soldat  en  marche  ou  le  pilote  sur  le  pont,  sera-t-elle  considérée  comme 
accidentelle?  Ce  n'est  l'avis  ni  des  tribunaux  anglais,  ni  de  M.  Taylor,  ni  de 
M.  Tardieu,  qui  posent  qu'une  maladie  interne  produite  par  une  inflaence  climaté- 
rique  n'est  pas  une  mort  accidentelle.  La  mort  violente  résultant  d'un  coup,  d'une 
chute,  d'un  empoisonnement,  d'une  asphyxie,  d'un  coup  de  foudre,  etc.,  sont  des 
types  de  morts  accidentelles. 

Le  suicide.  Certaines  compagnies  exceptent  de  leurs  assurances  le  cas  de 
suicide.  Mais  c'est  à  elles  à  prouver  qu'il  y  a  eu  suicide  et  non  mort  accidentelle. 
Quand  il  est  constant  que  la  personne  dont  la  vie  était  assurée  s'est  tuée  elle-même, 
on  peut  encore  élever  le  doute  si  le  suicide  a  été  volontaire  (le  seul  qui,  d'après 
la  jurisprudence,  puisse  annuler  l'assurance).  Le  meurtre  involontaire  d'un  autre 
ou  de  soi-même,  rentrant  dans  la  catégorie  des  morts  accidentelles,  ne  sauraient 
rompre  les  obligations  des  compagnies.  Mais,  dans  ce  cas,  c'est  aux  héritiers  aux- 
(|uels  profite  l'assurance  de  faire  la  preuve  du  meurtre  involontaire.  En  outre,  un 
jugeaient  du  tribunal  de  la  Seine  (8  août  1854),  a  décidé  (et  avec  raison,  selon 
nous)  que  celui  qui  s'est  donné  la  mort  dans  un  accès  d'aliénation,  ne  peut  être 
considéré  comme  ayant  agi  volontairement,  et  conséquerament  être  réputé  s'être 
suicidé  dans  le  sens  où  l'entendent  les  polices  d'assurances. 

X.  Question  d'identité.  Les  annales  de  la  justice  comptent  des  morts  simulées 
pour  bénéficier  de  la  prime  {voij.  Identité). 

XI.  Homicide.  Enfin,  l'homicide  de  l'assuré,  consenti  par  lui  ou  non,  et  com- 
mis ou  procuré  par  celui  au  piofit  duquel  l'assurance  est  contractée,  a  été,  dans 
des  causes  célèbres  (Palmer,  Couty  de  la  Pommerais,  Swenson),  le  motif  de  l'an- 
nulation du  contrat.  Pour  opposer  un  frein  à  une  si  horrible  industrie,  la  loi  an- 
glaise exige  que  celui  qui  assure  la  vie  d'un  autre  ait  un  intérêt  à  cette  vie  afin 
que  le  bénéficiaire  ne  puisse  être  poussé  à  désirer  cette  mort.  Mais  comme  les 
primes  d'assurances  peuvent  être  vendues,  cette  loi  n'a  pas  une  grande  portée. 

XII.  Résumé  et  conclusions  des  conditions  d'équité  et  de  légalité  des  contrats 
d'assurance  sur  la  vie.  Nous  espérons  que  les  assurances  ont  assez  d'avenir  en 
France  pour  croire  désirable  l'introduction,  dans  la  législation  française,  d'une  loi 
spéciale  pour  ces  contrats.  En  attendant,  ce  sont  les  principes  généraux  du  droit 
qui  les  régissent,  et  la  première  condition  qu'ils  imposent  aux  parties,  c'est  la 
bonne  foi  réciproque.  Comment  doit  se  présumer  la  bonne  foi,  là  est  la  question. 
11  nous  semble  que  les  règles  du  contrat  de  vente  sont  applicables  en  tout  point  au 
contrat  d'assurance.  Certes  un  vendeur  délicat  (c'est  ici  celui  qui  demande  l'assu- 
rance) fera  remarquer  à  l'acheteur  (c'est  l'assureur)  même  les  défauts  ostensi- 
bles de  la  chose  qui  est  l'objet  de  la  transaction  ;  cependant  le  vendeur  n'y  est  pas 
tenu  :  c'est  à  l'acheteur  à  les  voir  ;  mais  le  vendeur  est  obligé  sous  peine  de 
nullité  du  marché,  de  signaler  les  défauts  cachés  :  de  là  les  vices  rédhibitoires 
dans  le  commerce  des  bestiaux.  Le  même  principe  doit  s'appliquer,  suivant  nous, 
aux  contrats  d'assurance,  mais  avec  quelques  tempéraments  en  faveur  de  l'inex- 
périence de  l'assuré  qui  contracte  avec  une  partie  dont  la  profession  présume  une 
expérience  consommée  en  matière  d'assurance.  Ainsi,  eu  ce  qui  concerne  les  dé- 
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faiits  cnrliés,  il  ne  peul  être  question  que  de  ceux  qui  entraînent  nn  danger  mani- 
feste, et  qui  sont  certainement  connus  de  l'assuré,  tandis  que  l'assureur  les 
ignore  :  car  si  le  défaut  est  caché  pour  les  deux  contractants,  il  rentre  justement 
dans  le  risque  à  assurer  ;  si  les  défauts  peuvent,  doivent  être  reconnus  par  l'assu- 
reur et  ses  médecins  experts,  celui  qui  demande  l'assurance  ne  devrait  pas  être 
obligé  à  les  déclarer,  car  il  les  dénonce  en  se  présentant.  Il  sera  plus  prudent  et 
plus  délicat  à  lui  de  le  faire  ;  mais  il  ne  nous  semble  pas  que  l'on  dût  jamais  tirer 
de  son  silence  un  cas  de  nullité  du  contrat.  De  même  c'est  aux  compagnies,  dont 
c'est  là  le  métier,  d'adresser  des  questions  assez  nettes,  et  surtout  portant  sur  des 
catégories  assez  spécialisées  pour  solliciter  des  réponses  également  précises  et  dé- 
terminées, et  ce  n'est  pas  à  leur  client  d'aller  au-devant  ;  les  compagnies  n'ont 
droit  qu'à  la  sincérité  des  réponses.  Il  nous  semble  qu'elles  ne  devraient  pas  êlre 
admises  à  contester  cette  sincérité  sur  des  conditions  aussi  générales,  aussi  éiasli- 
ques  que  la  suivante,  par  exemple,  que  pose  la  Compagnie  générale  :  «  Toute  réti- 
cence, soit  de  la  part  du  contractant,  soit  du  tiers  assuré,  qui  diminuerait  l'opinion 
du  risque,  annule  l'assurance.  »  L'opinion  de  qui  ?  de  l'assureur  apparemment  ! 
Il  n'est  vraiment  pas  rassurant  pour  un  aspirant  à  l'assurance  de  se  livrer  ainsi  à 
l'opinion  intéressée  de  son  assureur  ! 

Notre  jugement  sur  les  conditions  d'équité  de  ces  transactions  nous  paraît  en- 
tièrement conforme  à  celui  d'un  haut  magistrat  d'Angleterre,  lord  Mansfield. 
«  L'assuré,  dit-il,  n'a  pas  besoin  de  mentionner  ce  que  l'assureur  devrait  con- 
naître, ce  qu'il  prend  sur  lui  d'apprendre  ou  ce  dont  il  néglige  de  s'informer.  On 
ne  doit  pas  se  charger  de  fournir  à  l'assureur  des  renseignements  dont  la  signifi- 
cation est  douteuse.  »  (Taylor  traduit  par  Tardieu.  Ann.  d'hijg.,  1.  c). 

Cependant,  celui  qui  contracte  assurance  ne  doit  pas  oublier  que,  déclarant,  aux 
termes  des  conventions  stipulées  dans  toutes  les  polices,  que  toute  déclaration 
fausse  ou  restrictive  de  sa  part  entraîne  de  plein  droit  la  résiliation  et  la  nullité 
de  l'assurance,  l'honneur  et  la  prudence  l'engagent  également  à  la  plus  grande 
sincérité,  car  il  résulte  de  la  lettre  du  contrat  et  des  principes  généraux  du  droit 
que  toute  dissimulation,  et  entre  autres  celles  d'une  maladie,  d'une  infirmité,  etc., 
pourrait  devenir  une  cause  de  nullité  ;  et  celui  qui,  par  l'assurance,  croit  devoir 
prémunir  les  siens  contre  les  chances  d'une  mort  prématurée,  doit  à  plus  foite 
raison,  par  son  mcontestable  sincérité,  les  mettre  à  l'abri  de  contestations  judi- 
claires  pouvant  rendre  nuls  ses  sacrifices  et  sa  prudence.  Bertillon. 

Bibliographie. — Marc.  Ann.  d'hyg.  etdeméd.  légale,  t.  III,  p.  161. — Bbierrk  de  Boisbont.  Sur 
un  cas  douteux  de  suicide  ou  mort  accidentelle.  In  Ann.  d'fiyg.  et  deméd.légule,  2=sér.,t.XlI, 
p.  126,  1859.  —  Tardieu.  Même  question.  In  Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  légale,  2»  série,  t.  XIII, 
p.  443, 1860. — lAXL<}v..Études  médico-légales  sur  les  assurances  sur  la  vie.  lu  the  Principles  and 
pratice  of  médical  Jurisprudence,  London,  1865.  Traduit  et  annoté  par  A.  Tardieu  dans /!//?;. 
d'hyg. ,1'  série,  t.  XXVet  XXVI,1866(tirage  à  part). — De  Cocrcï  (Al.).  Essai  sur  la  loi  du  hasard, 
suivi  des  Assurances  sur  ta  vie  en  France  et  en  Angleterre.  i8(i2. — Redoui.  (E.).  Elude  sur  les 
assurances  sur  la  vie.  5"  édit.,  in-12. 1865.  Précédé  d'une  préface  d'A.  de  Courcy.  — Maas  [U.]. 
Théorie  élémentaire  des  annuités  et  des  assurances  sur  la  vie.  1865.  — Abodt  (Ed.)  L'Assu- 
rance. 2'  édit.,  in-12,  1866.  —  Cerise.  Swr  l'intervention  des  médecins.  In  Union  méd., 
15  avril  1847;  Marotte  id.,  7  janv.  1862;  Moiitaud-Mautix,  id.,  mars  1802.  —  Basset 
Même  question.  In  Journ.  de  méd.  de  Toulouse.  1865.  —  Aubry  (D').  Même  question.  In  Gaz. 
des  hôp.,  avril  1862.  —  Voir  la  bibliographie  de  l'article  Moutauté  pour  les  tables  et  les 
calculs  des  annuités,  B. 

ASTER.  Genre  de  Composées-Radiées.  L'A.  Amellus  h.  {Spec,  1226), 
espèce  française,  s'emploie  dans  quelques  provinces,  sous  le  nom  A'OEil-de-Christ, 
comme  résolutif  et  vulnéraire.  On  se  sert  de  ses  feuilles,  qui  teigneut  en  jaune  et 
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en  brun.  L'A.  aux  pucerons  est  la  Pidicaire  {voxj.  ce  mot).  UA.  dysentericus  de 
Scopoli  est  la  Pulkaïre  dysentérique  [voy.  ce  mot).  L'A.  officinalis  d'AUioni  est 
V Année  {voy.  cemoi).  L'A.  Lmosyris  L,  est  nn  Chrysocome  anthelniiiithique 
{voy.  ce  mot,  et  Bubonicm,  TniPOLiuji),  H.  B.v. 

ASTERIAS.     Voy.  Gentiaïne. 

ASTÉRJES  (de  flsto',  astre  ou  étoile).  Les  Astéries,  appelées  vulgairement 
Etoiles  de  mer,  ont  un  corps  déprimé,  non  globuleux,  divisé  en  bras  ou  rayons 
mobiles,  avec  la  boucbe  située  au  milieu  et  en  dessous,  dépourvue  de  mandibules. 
La  peau  est  épaisse  avec  des  pièces  calcaires  dans  son  inférieur  ;  souvent  les  rayons 
ou  les  bras  sont  creusés  en  gouttière  sur  toute  leur  longueur,  et  c'est  dans  cette 
gouttière  que  se  trouvent  les  ambulacrcs  de  l'animal. 

Les  Astéries  font  partie  des  Éciunodermes  {voy.  ce  mot);  il  n'y  a  point  de 
séparation  entre  le  corps  et  les  bras  ou  rayons.  Les  cœcums  de  l'estomac  et  les 
ovaires  pénètrent  dans  l'intérieur  de  ces  bras  radiés.  Au-dessus  du  corps,  il  y  a 
toujours  une  plaque  madrépoiique.  Les  Astéries  sont  voraces,  carnassières,  et 
vivent  surtout  de  mollusques  ;  elles  passent  pour  nuire  aux  huîtres. 

Les  rayons  ou  bras  des  Astéries  sont  ordinairement  au  nombre  de  cinq.  On  ne 
trouve  exceptionnellement  que  quatre  de  ces  organes;  parfois  dans  certains  genres 
ou  dans  certaines  espèces  six,  sept  et  neuf,  enfin  quatorze  et  quinze,  trente  rayons 
cl  au-dessus.  La  répartition  des  Astéries  en  genres  est  basée  sur  la  forme  du  corps, 
les  rayons  des  ambulacres  et  la  position  de  la  plaque  madréporique. 

L'Etoile  de  mer  ordinaire,  si  commune  dans  la  Manche  et  sur  les  bords  de  l'Océan, 
est  VAsteracanthion  nibens.  On  l'accuse  de  donner  aux  huîtres  et  aux  moules  des 
propriétés  nuisibles  par  le  frai  qu'elle  déposerait  dans  l'intérieur  de  ces  mollusques 
alimentaires.  Il  serait  utile  de  prouver  par  l'examen  des  Astéries  sortant  de  l'œut 
que  ceux-ci  infestent  les  huîtres;  car  il  est  possible  que  les  accidents  causés  par 
les  huîtres  et  les  moules  tiennent  à  une  autre  cause,  et  à  leurs  propres  œufs 
venant  d'éclore  {voy.  Échinodebmes  et  Odrsins).  A.  LAiiouLBÈNE, 

ASTERtOW     Voy.  Chanvre. 

astiiëxie;.  La  mobilité  dans  la  signification  de  certains  termes  de  médecine 
n'a  rien  que  de  fort  naturel,  quand  ces  termes  expriment  une  qualité  très-générale, 
susceptible  démodes  nombreux.  Aussi  doit-on,  en  pareille  matière,  consulter 
l'usage  actuel  plutôt  que  la  tradition  et  ne  se  faire  aucun  scrupule  de  rompre  avec 
les  acceptions  anciennes  pour  adopter  l'acception  moderne.  Le  mot  asthénie  (de 
à  privatif  et  aOivoç,  force),  signifiant  faiblesse  tout  comme  le  mot  adynamie,  comme 
lui  aussi  a  eu  des  sens  différents.  Dans  le  langage  d'Hippocrate,  l'asthénie  était 
rm  certain  état  dans  lequel  l'organisme  était  sans  résistance  ou  n'opposait  plus  la 
résistance  ordinaire  aux  causes  de  maladie.  Pour  Brovvn,  l'asthénie  est,  comme  pour 
Hli)i>ocvate,\me  opportunité, une  prédisposition,  à  la  maladie,  mais  un  mode  seu- 
lement d'opportunité,  qui  a  sou  contraire  dans  la  prédisposition  sthénique  ;  c'est- 
à-dire  que,  dans  le  système  brownien,  l'irritabilité,  dimiimée  dans  le  premier  cas, 
rend  l'individu  apte  à  contracter  une  maladie  asthénique,  et,  augmentée  dans  le  se- 
cond cas,  lerend  apte  à  contracter  une  maladie  sthénique.  On  comprenddès  lorsque 
les  états  pathologiques  rangés  par  Brown  soit  dans  la  sthénie,  soit  dans  l'asthénie, 
doivent  être  fort  variables  quant  à  leurs  formes  symptomatiques,  et  Pinel  l'accuse 
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de  rappioclier  des  maladies  qui  n'ont  aucune  affinité,  telles  que  le  diabète,  la 
rage,  la  maigreur,  le  rachitis.  L'asthénie  a  été  aussi  présentée  par  certains 
lexicographes  comme  synonyme  de  syncope  et  d'asphyxie.  Mais  ces  trois  états 
morbides  sont  séparés  dans  les  monographies  qui  ont  pour  base  les  groupes 
de  désordres  fonctionnels.  Sauvages  range  ces  états  morbides  dans  son  ordre 
des  leipopsychies  (de  >,et7r&),  je  laisse,  et  i|'"/ï3,  âme),  et  voici  comme  il  les 
distingue  entre  eux  :  «  Est  débilitas  omnium  artuum,  superstite  actionum  vita- 
lium  tenore  ;  seu  major  est  débilitas  musculorum  libertati  subditorum  quam 
debilitate  pulsus  foret  expectandum.  Sicque  ditfcrtasthenia  a  syncope  seu  asphyxia, 
in  quibus  musculi  artuum  quidem  debilitantur  maxime,  ast  pari  passu  débiles 
sunt  motus  vitales.  »  Ainsi  dans  l'asthénie,  faiblesse  du  système  musculaire  avec 
intégrité  plus  ou  moins  complète  des  actions  vitales;  dans  la  syncope  et  l'asphyxie, 
faiblesse  plus  grande  encore  des  muscles,  mais  avec  participation  des  actions  vi. 
taies.  En  langage  du  temps,  on  le  sait,  les  actions  mto/es  étaient  la  circulalion,  la 
respiration,  etc.,  tandis  que  les  actions  volontaires  étaient  dites  anhnales  et  l'ac- 
tion assimilatrice  naturelle.  Conséquemment,  pour  Sauvages,  l'asthénie  était  spé- 
cialement une  débilité  des  organes  préposés  aux  actions  animales.  La  définition  de 
l'asthénie  par  Sagar,  monographe  peu  original,  mais  miroir  fidèle  ou  même  gros- 
sissant de  la  nosologie  régnante,  dilfère  peu  de  celle  de  Sauvages,  qu'il  se  borne  à 
compléter,  en  ajoutant  la  conservation  des  sens  et  l'absence  de  douleur  (Systema 
morborum,  1771).  Il  admet  seize  variétés  d'asthénie,  parmi  lesquelles  une  con- 
génitale. 

Aujourd'hui,  et  avec  raison,  le  sens  du  mot  asthénie  est  autre  et  plus  étendu. 
Etymologiquement,  quoiqu'il  signifie  faiblesse,  il  n'est  pas  absolument  synonyme 
d'adyuamie;  car  adivoç  ne  l'est  pas  rigoureusement  de^ùvaaiç.  Le  mot  force  qui 
les  traduit  n'a  pas  le  même  sens  pour  l'un  et  pour  l'autre.  Dans  aOévoç,  c'est  une 
([ualité,  la  qualité  de  la  vigueur,  de  l'énergie  :  dans  §x)voLy.iç,  c'est  la  force  active, 
la  puissance.  Cette  dilïérence,  nous  croyons  qu'il  importe  de  la  maintenir  dans  le 
langage  et  de  faire  de  l'asthénie  le  signe  générique  de  la  débilité  oiganique,  du 
défaut  d'excitabilité,  du  défaut  d'énergie  fonctionnelle,  du  défaut  de  résistance  à 
l'action  des  causes  morbides ,  renvoyant  à  l'adynamie  la  suppression  des  forces  in- 
tégrantes, d'oi!i  qu'elles  viennent ,  qui  le  soutiennent  et  l'animent  tout  entier.  De 
celte  manière,  l'adynamie  pourra  bien  produire  l'asthénie;  car,  dans  une  défail- 
lance générale  des  forces  organiques,  les  fonctions  s'alanguissent  ;  mais  l'asthénie 
toute  seule  ne  sera  jamais  l'adynamie. 

L'asthénie  pourra  être  générale  ;  ce  sera  celle  qu'auront  produite  des  causes  géné- 
rales de  débilitation  :  l'abus  du  coït,  l'insomnie,  l'insuffisance  de  l'alimentation,  le 
séjour  dans  des  lieux  bas  et  humides  ;  mais,  même  alors,  elle  ne  ressemblera  pas 
par  ses  symptômes  à  l'adynamie  :  pas  de  prostration,  pas  de  brisure  des  membres, 
pas  d'obtusion  intellectuelle,  pas  de  lenteur  de  la  parole,  etc.  Mais  l'asthénie  sera 
le  plus  souvent  locale  ;  l'estomac  manquera  de  force  digestive  ;  les  muscles 
à.' énergie  contractile;  le  système  nerveux  d'excitabilité,  et  c'est  alors  seulement 
que,  l'asthénie  portant  sur  le  cerveau,  la  parole,  la  locomotion,  l'inlelligence  pour- 
ront être  gênées.  De  même  une  maladie  causée  ou  entretenue  par  l'affaiblisse- 
ment des  actions  organiques  sera  une  maladie  asthénique.  Exemple  :  certains 
œdèmes  des  extrémités,  certains  érythèmes  passifs,  et  mêmes  certains  reliquats 
d'inflammation. 

L'asthénie  sera  souvent  un  état  franchement  pathologique  :  par  exemple  quand 
elle  ira  ju^qn''.  une  nutrition  iiisiiffisante  ,  jusqu'à  un  affaiblissement  considérable 
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du  mouvement  et  du  sentiment.  Mais  souvent  aussi,  elle  sera  une  sorte  d'état  inter- 
médiaii  e  entre  la  santé  et  la  maladie.  Que  de  gens  qui  sont  asthéniques,  qui  le 
sont  dans  la  plus  grande  partie  de  leurs  appareils  organiques,  et  qu'on  ne  pour- 
rait dire  positivement  malades!  Pas  plus  que  certains  autres  dont  le  cerveau  ou  le 
tube  digestif  sont  dans  un  état, de  sthénie  haljituelle,  compatible  pourtant  avec  la 
santé. 

Enfin,  l'asthénie,  si  elle  est  ordinairement  acquise  et  plus  ou  moins  passagère , 
peut  aussi  être  innée,  ou  bien,  tenant  à  des  causes  accidentelles ,  s'établir  en  per- 
manence et  durer  indéfiniment.  Cette  proposition  n'a  besoin  que  d'èlre  énoncée. 

Tels  sont  les  caractères  généraux  de  l'asthénie.  Ce  n'est  pas  le  lieu  d'y  insister 
davantage.  L'histoire  de  l'aslhénie  se  lie  à  celle  d'une  doctrine  médicale  qui  sera  exa- 
minée en  temps  et  lieu  {voy.  Brown,  Brownisme).  La  seule  question  dont  nous 
voulions  dire  un  mot  est  celle  du  siège  de  l'asthénie.  Dans  un  mémoire  très- 
étendu  (Mémoire  sur  l'asthénie,  1829),  Bracbet  (de  Lyon)  a  placé  l'asthénie  locale 
dans  le  système  nerveux,  en  établissant  deux  catégories  suivant  que  l'aslhénie 
atteint  les  nerfs  cérébro-rachidiens  ou  les  nerfs  ganglionnaires.  Une  telle  manière 
de  voir  ne  peut  se  soutenir  qu'en  revenant  à  la  doctrine  du  nervosisme  et  en  faisant 
dériver  de  l'influx  nerveux  toutes  les  actions  organiques  et  la  vie  eîle-mème,  puisque 
l'asthénie  peut  porter  sur  toutes  les  fonctions ,  sur  tous  les  tissus  de  l'organisme. 
Encore  pourrait-oa  demander  comment  le  système  nerveux  lui-même  devient  as- 
thénique, quand  ill'est  primitivement,  sans  maladie  antérieure  et  sans  lésion  ap- 
parente, comme  dans  les  cas  d'épuisements  indiqués  plus  haut.  Quant  au  siège 
considéré  dans  les  différents  appareils,  on  en  a  fait  l'objet  d'une  division  des  asthé- 
nies. On  a  admis  des  asthénies  nerveuses,  des  asthénies  vasculaires,  des  asthénies 
nutritives.  Mais  ces  sortes  de  classements  satisfont  plus  l'esprit  qu'ils  ne  servent  la 
science  ou  la  clinique,  et  ce  qui  précède  suffit  pour  faire  pressentir  toutes  les  loca- 
lisations possibles  de  l'aslhénie.  [Voy.  Adïkamie,  Atonie  et  Forces.) 

A.  Dechambre. 

ASTHÉNOPIE  (de  «  privatif,  e-Qévoç,  force,  et  éîif',  œil).  Synonymie  :  Débilitas 
visus,  Hebeludo  visus,  Impaired  vision,  Tyrrell  ;  Muscular  amaurosis,  J.-J.  Adams 
Disposition  à  la  fatigue  des  yeux,  Bonnet;  Ko^)'op\e,  Pétreqidn  ;  Amblyopie  slhé- 
ni(iue  et  asthénique,  Fatigue  de  l'accommodation,  VVeaksightedness,  Impossibility 
of  sustaining  the  accommodation  of  the  eyes  to  near  objects,  anglais  ;  Gesichts- 
schwàche,  allemand. 

Définition  et  symptomatologie  générale.  Le  mot  asthénopie  n'a  pas  une  signi- 
fication aussi  compréhensive  que  pourrait  le  faire  supposer  son  étymologie.  11  dé- 
signe simplement,  en  effet,  un  état  dans  lequel  la  vue  d'un  sujet,  jouissant  d'ail- 
leurs d"  une  acuité  de  vision  normale,  ne  peut  s'appliquer  d'une  hçon  soutenue 
sur  des  objets  rapprochés,  sans  se  troubler  et  devenir  confuse,  et  cela  bien  que 
son  œil  ne  présente  aucune  altération  visible,  tantàl'exténeur  que  dans  ses  parties 
profondes. 

Le  symptôme  pathognomonique  de  l'asthénopie,  c'est  l'impossibilité  d'appli- 
quer la  vue  d'une  manière  continue  à  un  travail  quelconque,  surtout  s'il  porte  sur 
des  objets  déhcats  et  rapprochés.  Qu'il  s'agisse  de  lecture,  par  exemple,  l'asthé- 
nope  lira  facilement,  au  début,  le  n»  1  de  l'échelle  de  Jaeger  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long.  Puis,  après  cette  première  période,  dont  la  durée  pourra  va- 
rier de  quelques  heures  à  quelques  secondes,  tout  d'un  coup,  la  vision  jusque-là 
Irès-uetlc,  devient  gênée  et  conhise,  une  tension  plus  ou  moins  douloureuse  se 
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manifeste  dans  les  orbites  ou  sur  leur  pourtour,  ou  enfin  vers  la  partie  moyenne 
et  inférieure  du  front.  Si  malgré  l'apparition  de  ces  symptômes  le  sujet  persiste  à 
continuer  son  travail,  il  peut  survenir  une  céphalée  intense,  du  malaise,  des  nau- 
sées, et  dans  quelques  cas  très-exceptionnels,  il  est  vrai,  même  des  convulsions 
(Liebreich).  Une  dame  par  qui  Mackensie  a  été  consulté,  devenait  sourde  quand 
elle  persistait  à  vouloir  lire  ou  coudre.  La  surdité  ne  revenait  jamais  d'elle- 
même. 

Lorsque  le  malade  se  trouve  en  plein  air,  il  ne  se  plaint  point,  car  il  voit  nette- 
ment les  objets  volumineux  et  éloignés.  De  même,  lorsqu'il  commence  à  regarder 
des  objets  petits  ou  rapprochés,  il  les  voit  aussi  d'ordinaire  très-distinctement  jus- 
qu'à ce  que  commence  l'attaque  d'asthénopie.  Après  l'attaque,  il  suffit  d'ordinaire 
d'un  repos  très-court  pour  rétablir  la  vue  ;  de  sorte  que  la  faculté  de  voir  des 
objets  petits  et  rapprochés  se  rétablit,  et  que  le  malade  se  retrouve  capable  de  re- 
prendre ses  occupations.  Lorsque  les  objets  rapprochés  s'évanouissent,  en  quelque 
sorte,  devant  les  yeux  ainsi  affectés,  quelques  malades  se  trouvent  soulagés  par  le 
seul  fait  de  regarder  des  objets  éloignés  qu'ils  continuent  à  voir  parfaitement  ; 
chez  d'autres,  les  objets  éloignés  paraissent  également  confus,  et  ils  ont  besoin  de 
se  couvrir  les  yeux  pour  se  remettre  de  l'attaque.  Dans  tous  ces  cas,  c'est  en  fer- 
mant les  yeux  que  le  malade  éprouve  le  plus  de  soulagement. 

A  ia  suite  d'un  repos  plus  ouliioins  prolongé,  le  sujet  peut  reprendre  ses  occu- 
pations, mais  pour  un  temps  d'autant  moins  long,  que  la  cessation  du  travail  a 
été  elle-même  moins  prolongée.  Certaines  catégories  de  travailleurs  qui  fatiguent 
beaucoup  leurs  yeux,  comme  les  tailleurs  et  les  couturières,  peuvent  parfois  se 
livrer  à  leurs  occupations  sans  trop  de  gêne,  pendant  les  quatre  premiers  jours  de 
la  semaine;  mais  pendant  les  deux  ou  trois  autres,  leur  vue  est  si  faible  qu'ils  ne 
peuvent  continuer  qu'avec  la  plus  grande  dilficulté,  ou  sont  même  obligés  d'y  re- 
noncer. Le  repos  du  dimanche  rend  la  force  à  leurs  yeux  et  leur  permet  de  re- 
prendre leur  travail  le  lundi.  Cette  alternance  d'application  et  de  repos  obligatoire, 
augmente  chaque  jour  de  fréquence  ;  la  durée  possible  de  l'application  diminue 
plus  ou  moins  rapidement,  et  atteint  enfin  une  brièveté  telle  que  le  malade  se 
croit  sérieusement  menacé  de  la  perte  même  de  la  vue,  et  il  n'arrive  que  trop  sou- 
vent alors  que  le  médecin  consulté  aggrave  encore  les  craintes  du  malade  en  pro- 
nonçant le  nom  d'amaurose  commençante. 

Tel  est  le  tableau  d'ensemble  de  cette  affection  dont  nous  avons  emprunte  les 
principaux  traits  à  la  description  classique  de  Mackensie.  La  synonymie  détaillée 
que  nous  avons  placée  en  tète  de  notre  article  montre  bien  l'idée  que  s'en  sont 
faite  les  observateurs  exacts  de  tous  les  temps.  Elle  témoigne,  dit  Giraud-Teulon, 
qu'ils  y  ont  généralement  reconnu  une  altération  du  dynamisme  musculaire  qui 
préside  à  l'adaptation  de  l'œil  aux  objets  rapprochés,  et  non  une  altération  ana- 
tomique  des  mem!:ranes  sensible  et  vasculaire,  non  plus  qu'un  trouble  des  milieux 
transparents.  La  parfaite  intégrité  de  ces  éléments  ressort,  outre  l'examen  ophthal- 
moscopique,  de  deux  caractères  expérimentaux  absolus.  D'abord  le  malade  y  voit 
très-nettement  au  loin  dans  la  plupart  des  cas,  mais  surtout  il  y  voit  nettement  à 
toute  distance  à  travers  le  trou  d'épingle,  caractère  absolument  diflérentiel  entre 
les  affections  des  membranes  profondes  ou  les  altérations  de  transparence  d'ime 
part,  et  d'autre  part  les  perturbations  du  pouvoir  musculaire. 

Dans  l'état  actuel  delà  science,  on  peut  admettre  trois  variétés  d'asthénopie* 

1»  L'asthénopie  accommodative,  ou  par  insuffisance  de  la  réfraction  statique; 

2"  L'asthénopie  par  insuffisance  des  muscles  droits  internes; 
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3"  L'asthénopie  nerveuse  ou  par  liypeiesthésïe  du  globe  oculaire. 

Nous  allons  les  décrire  successivement. 

AsTHÉNOPiE  ACCOMMODATivE.  G'est  le  savaut  professeur  d'Utrecht,  Donders,  qui, 
le  premier,  a  jeté  les  plus  vives  lumières  sur  cette  variété  qui  est  de  beaucoup  la 
plus  fréquente.  Elle  est,  dit  ce  grand  observateur,  la  plupart  du  temps,  le  symp- 
tôme patliognomonique  par  lequel  s'accuse  cette  sorte  d'état  anormal  de  la  réfrac- 
tion de  l'œil  qu'il  a  désigné  sous  le  nom  d'hypermétropie  {voy.  ce  mot) .  On  sait  que 
dans  l'œil  de  l'hypermétrope  les  rayons  qui  viennent  le  frapper  sous  une  diver- 
gence très-voisine  du  parallélisme,  vont  former  foyer  au  delà  de  la  rétine.  Pour  y 
voir  même  de  loin,  l'hypermétrope  est  contraint  d'employer  une  portion  plus  ou 
moins  considérable  de  son  pouvoir  accommodatif.  Que  sera-ce  donc  quand  il  vou- 
dia  voir  de  près. 

Prenons  pour  exemple,  dit  Giraud-Tenlon,  un  hypermétrope  qui  n'ait  à  sa  dis- 
position, par  suite  de  la  brièveté  ralative  de  son  œil,  que  les  trois  sixièmes  de 
l'étendue  de  son  pouvoir  accommodatif,  et  qui,  pour  voir  au  loin  avec  netteté  soit 
obligé  d'employer  les  trois  premiers  sixièmes  de  ce  pouvoir,  et  n'ait  plus  par  con- 
séquent pour  la  vision  rapprochée  que  les  trois  derniers  sixièmes  à  sa  disposition. 
Ce  sujet  déploie,  pour  voir  à  l'horizon,  le  même  effort  qui  suffit  à  l'emmétrope  pour 
distinguer  nettement  à  8  pouces.  Pour  obtenir  lui-même  cette  netteté  à  8  pouces, 
il  n'a  plus  à  son  service  que  le  reste  de  son  accommodation,  c'est-à-dire  ce  qui  suf- 
firait à  l'emmétrope  pour  travailler  à  4  pouces. 

Diagnostic.  Lorsqu'un  sujet,  dont  l'œil  ne  présente  à  nos  moyens  d'investi* 
galion  aucune  altération  morbide  appréciable,  accuse  néanmoins  des  troubles  de 
la  vue,  il  faut  lui  poser  cette  question  :  «  Pouvez-vous  travailler  longtemps?  »  La 
réponse  négative,  dit  Giraud-Teulon  {Précis  de  la  réfraction  et  de  l'accommoda- 
tion  de  l'œil  et  de  leurs  anomolies,  p.  LXXXIV),  doit  faire  soupçonner  l'asthé- 
nopie accommodative.  Après  avoir  mesuré  le  degré  d'acuité  au  trou  d'épingle,  on 
fera  l'essai  delà  vision  de  loin  à  l'œil  nu  d'abord,  puis  avec  des  verres  convexes. 
S'il  s'agit  bien  d'un  défaut  de  réfraction  statique  qui  exige  un  excès  de  travail  de 
l'accommodation,  placez  devant  les  yeux,  dans  l'exemple  que  nous  avons  choisi  ci- 
dessus,  un  verre  convexe  qui  leur  épargne  l'emploi  des  trois  sixièmes  de  pouvoir 
accommodatif.  Voilà  le  sujet  rendu  emmétrope  et  ne  fatiguant  pas  plus  que  ce  der- 
nier parle  travail  à  8  pouces,  et  tous  les  symptômes  morbides  disparaissent. 

L'asthénopie,  au  reste,  dans  l'état  actuel  des  choses,  n'a  guère  besoin  d'être 
différentiée  que  , 

1°  D'avec  laparésis  de  l'accommodation  qui  survient  parfois  dans  les  yeux  emmé- 
tropes à  la  suite  de  maladies  débilitantes,  et  qui  a  été  assez  souvent  observée  après 
l'angine  diphthéritique  ou  même  l'angine  simple.  Mais  la  distinction  de  ces  deux 
états  est  facile  ;  l'emmétrope  alfecté  de  parésis  voit  nettement  de  loin,  et  celte 
faculté  persiste  même  après  l'instillation  de  l'atropine  ;  mais  dès  qu'il  veut  regar- 
der des  objets  rapprochés,  le  trouble  de  la  vue  se  manifeste  immédiatement.  Chez 
l'asthénope,  au  contraire,  au  début,  la  vue  de  loin  et  de  près  est  également  bonne, 
mais  une  application  plus  ou  moins  prolongée  les  trouble  toutes  deux;  l'instilla- 
tion d'atropine  trouble  immédiatement  la  vision  éloignée  ; 

2"  D'avec  I'Astycmatisme  [voy.  ce  mot).  Dans  cet  état  de  l'œil,  ce  n'est  point 
l'accommodation  qui  est  en  jeu,  c'est  l'inégale  distance  du  foyer  dans  les  méridiens. 
Cette  dilïérence  étant  de  sa  nature  constante,  ce  n'est  point  par  instants  que  la 
vue  de  l'astygmate  est  troublée,  c'est  toujours.  D'ailleurs,  ce  n'est  pas  de  la  fatigue 
qu'accusent  alors  les  malades,  ce  n'est  pas  de  rohscurcissement  subit  des  objets 
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qu'ils  se  plaignent,  ils  accusent  une  sorte  de  déformation  des  contours,  une  irré- 
gularité manifeste  des  lignes  qui  sont  de  leur  nature  régulières. 

Mais  l'astliénopie  accommodative  ne  se  présente  pas  toujours  sous  une  forme 
aussi  simple  que  celle  que  nous  venons  de  décrire.  Si  le  sujet  a  moins  de  cin- 
quante ans,  il  n'est  pas  rare  que  l'hypermétropie,  cause  de  la  maladie,  demeure 
latente,  par  suite  de  l'action  excessive  du  muscle  ciliairc,  dont  l'effort  s'élève  jus- 
qu'au spasme.  On  s'aperçoit  de  cet  état  à  l'inanité  des  épreuves  tentées  avec  les 
verres  convexes.  Il  arrive  assez  souvent  que  les  essais  de  verres  successifs  provo- 
quent de  la  part  du  sujet  en  expérience  les  réponses  les  plus  contradictoires.  On 
reconnaît  à  ce  caractère  qu'on  se  trouve  en  présence  d'un  état  spasmodique.  Il  ne 
reste  alors  que  deux  partis  à  prendre  ;  ou  bien  prescrire  un  long  repos  de  la  vue, 
avec  abstinence  de  tout  exercice  sur  des  oljjets  rapprochés,  jusqu'à  ce  que  le  spasme, 
la  convulsion  aient  cessé;  ou  bien,  ce  qui  est  plus  expéditif,  instiller  entre  les 
paupières  une  forte  solution  de  sulfate  neutre  d'atropine,  ûs'',20  à  Os^SO  dans 
30  grammes  d'eau  distillée.  Le  sel  d'atropine  paralysera  non-seulement  l'iris, 
mais  encore  le  muscle  ciliaire,  dont  le  spasme  sera  détruit,  on  obtiendra  alors  du 
malade,  avec  l'épreuve  des  verres  convexes,  des  réponses  satisfaisantes.  Si  le  ma- 
lade est  ensuite  pressé  de  récupérer  l'usage  complet  de  ses  yeux,  le  calahar  {voy. 
ce  mot)  pourra  abréger  de  beaucoup  la  durée  de  l'action  de  l'atropine. 

Epoque  de  la  manifestation  de  l'asthénopie.  L'époque  à  laquelle  apparaît 
l'astliénopie  dépend  du  degré  de  déficit  de  la  réfraction  statique  ou  de  l'hypermé- 
tropie. Dans  les  degrés  moyens  ou  même  un  peu  élevés,  l'asthénopie  ne  se  montre 
que  lorsque  l'accommodation  facultative  si  abondante,  dans  l'enfance  et  la  jeunesse, 
commence  à  faire  défaut.  11  résulte  des  statistiques  de  l'école  d'Utrecht,  que 
l'asthénopie  se  montre  généralement  d'autant  plus  tôt  que  le  degi  é  de  l'hypermé- 
tropie totale  est  plus  élevé.  M.  Donders  a  pu  même  établir  cette  règle  :  que  l'a- 
sthénopie se  montre  à  un  âge  dont  le  chiffre  est  !e  dénominateur  de  la  fraction  l 'H 
(expression  du  degré  de  1  hypermétropie).  A  cet  égard,  dit  Giraud-Teulon,  il  y  a 
une  différence  marquée  enti"e  l'hypermétropie  et  la  preshyopie,  au  point  de  vue  de 
la  production  de  l'asthénopie.  Le  presbyte  n'a  aucune  puissance  accommodotive  à 
appliquer  à  des  distances  inférieures  à  son  punctum  froximum.  Il  lui  est  donc 
impossible  de  se  fatiguer.  Il  n'y  voit  pas,  voilà  tout,  au-dessous  d'une  distance 
donnée.  Mais  il  en  est  antrement  chez  l'hypermétrope,  et  c'est  le  fait  d'avoir  en  sa 
possession  une  étendue  d'accommodation  encore  notable,  mais  cependant  insuffi- 
sante, qui  crée  chez  lui  la  possibilité  de  l'asthénopie. 

Traitement  de  l'asthénopie  accommodative.  C'est  naturellement  à  l'emploi 
de  moyens  propres  à  rendre  inutile  l'excès  de  travail  du  muscle  ciliaire  qu'il  faut 
avoir  recours.  Ce  muscle  ne  se  contractant  que  pour  augmenter  la  convexité  du 
cristallin,  destinée  elle-même  à  corriger  le  manque  de  rélraction  statique,  il  en  ré- 
sulte que  l'emploi  de  verres  convexes  convenables  est  le  seul  remède  à  conseiller. 
En  dernière  analyse,  le  traitement  de  cette  sorte  d'asthénopie  est  celui  de  l'hyper- 
métropie qui  en  est  la  seule  cause  fondamentale.  On  trouvera  donc  à  l'article  Hy- 
permétropie tous  les  préceptes  que  comporte  ce  sujet,  et  ce  serait  faire  double 
emploi  que  de  les  exposer  ici  en  détail.  Disons  seulement  de  suite  qu'on  ne  saurait 
trop  s'élever  contre  les  préjugés  qui  existent  dans  le  monde,  relativement  à  l'usage 
des  lunettes.  L'asthénopie  étant  produite  directement  par  là  fatigue  du  muscle 
ciliaire,  le  seul  moyen  de  la  faire  cesser,  c'est  de  mettre  l'œil  en  position  d'agir 
sans  qu'il  soit  nécessaire  que  ce  muscle  se  contracte,  soit  pour  voir  de  loin,  soit 
pour  voir  de  près.  Les  verres  qui  amèneront  ce  résultat,  quelque  élevé  que  soit 
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leur  numéro,  loin  de  pouvoir  nuire,  constitueront  au  contraire  un  remède  salutaires 

II.  AsTHÉNOPiE  PAR  iNsuFFiSAîscE  MUSCULAIRE.  Asthénopie  jMV  insuffisance  des 
muscles  droits  internes  {Grœfe).  Asthénopie  binoculaire  (Giraud-Teulon) .  La 
(orme  d' asthénopie  que  nous  venons  de  décrire,  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente, 
puisqu'elle  existe,  suivant  Donders,  dix-neuf  fois  sur  trente  cas.  On  n'en  rencontre 
pas  moins  dans  la  pratique  des  malades  offrant  les  symptômes  de  l'asthénopie,  et 
qui  ne  sont  rien  moins  qu'hypermétropes.  Ils  appartiennent  au  contraire  à  la  caté- 
gorie des  myopes,  ou  tout  au  moins  de  ceux  qui  ont  la  vue  basse. 

Chez  ces  malades,  comme  chez  les  précédents,  l'affection  est  suffisamment  ca- 
ractérisée par  l'impossibilité  de  maintenir  un  certain  temps  le  regard  fixé  sur  un 
objet  placé  à  la  distance  convenable  pour  le  travail.  Au  bout  d'un  temps  variable, 
et  relativement  court,  tous  accusent  de  la  gène,  et  l'ensemble  des  symptômes  sub- 
jectifs décrits  au  commencement  de  cet  article.  Cependant  ces  symptômes  subjec- 
tifs présentent  quelques  différences  que  nous  allons  exposer,  et  il  s'y  joint  des 
symptômes  objectifs  importants. 

Ainsi,  ce  n'est  pas  tant  par  la  confusion  de  leurs  contours  que  les  lettres,  pai 
exemple,  sont  devenues  brouillées  pendant  la  lecture,  mais  bien  par  le  niiroi- 
tage,  par  une  espèce  de  sautillement  qui  tient  de  la  diplopie  (Giraud-Teulon) .  On 
notera  encore  les  différences  suivantes  :  un  caractère  plus  persistant  des  douleurs 
qui  affectent  elles-mêmes  une  forme  névralgique,  et,  suivant  le  professeur  Grsefe, 
se  localisent  davantage  dans  l'œil  lui-même,  et  moins  dans  le  Iront  et  la  tète  ; 
l'inefficacité  des  courtes  suspensions  de  travail  ;  il  faut  ici  pour  rendre  le  calme, 
un  repos  beaucoup  plus  prolongé.  Quelquefois  le  malade  sent  que  l'un  de  ses  yeux 
se  porte  en  dehors  ;  il  ressent  du  soulagement  en  portant  le  livre  de  côté  ou  en 
éloignant  les  objets. 

Mais  ce  qui  difiérentie  surtout  les  deux  espèces  d'astbénopie,  ce  sont  les  sym- 
ptômes subjectifs  :  ainsi,  chose  remarquable,  et  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop 
insister,  si  l'on  vient  à  couvrir  l'un  ou  l'autre  des  yeux  du  malade,  de  façon  à  l'ex- 
clure de  la  vision  précédemment  commune,  toute  fatigue  cesse,  et  la  vue  reprend 
son  énergie.  Dans  l'asthénopie  accommodative  que  nous  avons  décrite  précédem- 
ment, le  trouble  de  la  vue  se  produisait  lors  de  l'exercice  de  l'un  des  deux  yeux, 
indifféremment,  on  lors  de  leur  exercice  simultané. 

Si  l'on  observe  atlcnlivement  un  asthénope  de  notre  seconde  catégorie  pendant 
l'exercice  de  la  vision  binoculaire,  on  constate  ce  qui  suit  :  si  on  lui  présente  un 
objet  de  moyenne  grandeur  en  rapport  convenable  avec  l'acuïté  de  sa  vision  et  qu'on 
lui  recommande  de  tenir  les  yeux  fixés  sur  cet  objet,  placé  dans  le  plan  médian  et 
à  une  distance  moyenne,  puis  qu'on  rapproche  graduellement  cet  objet  des  yeux 
du  malade  en  observation,  on  ne  tarde  pas  à  remarquer  une  sorte  de  lutte  des 
muscles  droits  internes  chargés  de  procurer  la  convergence  convenable  au  maintien 
du  regard  binoculaire  sur  l'objet  qui  se  rapproche.  Bientôt  à  ces  oscillations  se 
joignent  les  symptômes  subjectifs  de  l'asthénopie,  et  l'on  est  forcé  de  reconnaître 
une  sorte  d'impuissance  d'assurer  le  maintien  de  la  convergence  des  axes  optiques 
sur  un  point  plus  ou  moins  rapproché.  Enfin,  si  l'on  continue  de  rapprocher  par 
trop  l'objet  du  sujet  en  observation,  il  n'est  pas  rare  de  voir  un  des  yeux  se  dé™r 
en  dehors,  ce  qui  amène  plus  ou  moins  rapidement  la  vision  unioculaire.  Arrivée 
à  ce  degré,  l'aliection  est  tellement  prononcée  qu'elle  est  sur  le  point  de  se  trans- 
former en  une  maladie  plus  accentuée  et  immédiatement  reconnaissuble,  à  savoir, 
le  strabisme.  Au  degré  immédiatement  inférieur,  et  quand  la  maladie  a  toujours 
les  caractères  de  l'asthénopie,  les  malades  ne  pouvant  pas  vaincre  spontanément  le 
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besoin  instinclif  de  la  vision  simple,  arrivent  à  se  soulager  en  recouvrant  un  œii 
avec  la  main. 

Cet  ensemble  de  symptômes  nous  paraît  démontrer  bien  nettement  une  impuis- 
sance plus  ou  moins  marquée  à  rassociation  des  deux:  yeux  dans  la  vue  de  près. 
Comme  dautre  part,  dans  ces  circonstances,  cette  association  ne  dépend  que  de 
l'énergie  des  muscles  qui  procurent  la  convergence,  de  Graëfe  a  pu  donner  à  cette 
maladie  le  nom  d' asthénopie  par  msiiffisance  des  muscles  droits  internes. 

Diagnostic.  L'illustre  professeur  de  Berlin,  dans  l'intéressante  communication 
qu'il  a  faite  au  congrès  ophthalmologique  tenu  à  Paris  en  1862,  indique  les 
épreuves  suivantes  pour  dissiper  les  incertitudes  dans  le  cas  oîi  les  symptômes  que 
nous  venons  d'exposer  ne  paraîtraient  pas  suffisants. 

Première  épreuve.  Placez  un  objet  mince  dans  le  plan  médian  et  prescrivez  au 
sujet  de  le  regarder  attentivement  avec  les  deux  yeux,  puis  rapprochez  graduelle- 
ment cet  objet  :  si  la  vision  est  normale,  la  convergence  des  yeux  sur  l'objet  pourra 
être  maintenue  jusqu'à  la  distance  de  trois  pouces,  et  même  en  deçà  ;  mais  s'il  y  a 
insuffisance  d'un  des  droits  internes,  déjà  à  la  distance  de  six  pouces,  on  verra  le 
malade  reculer  la  tête  ou  l'un  des  yeux  se  livrer  à  des  oscillations,  se  porter  dans 
le  sens  de  la  divergence. 

Deuxième  épreuve.  Placez  devant  l'un  des  yeux  du  sujet  en  expérience  un 
prisme  à  sommet  supérieur,  par  exemple,  puis  présentez-lui  un  papier  blanc  sur 
lequel  est  tracé  une  simple  ligne  verticale  noire  portant  sur  sa  partie  moyenne  un 
point  un  peu  plus  large  que  la  ligne  et  propre  à  fixer  l'attention  :  si  les  muscles 
droits  internes  ont,  pour  la  distance  à  laquelle  est  faite  l'épreuve,  une  synergie 
de  convergence  naturelle,  il  y  aura  deux  images  du  point,  mais  qui  se  verront 
sur  la  même  droite  verticale  à  des  hauteurs  différentes  ;  mais  pour  peu  que  l'ac- 
commodation et  l'énergie  de  convergence  ne  soient  pas  en  rapport  harmonique 
pour  cette  distance,  le  sujet  verra  deux  lignes,  l'une  à  droite  et  l'autre  à  gauche, 
et  les  deux  points  seront  à  des  hauteurs  différentes.  Si  en  ce  cas  les  deux  images 
de  la  ligne  sont  homonymes,  c'est  qu'il  y  a  strabisme  relatif  divergent,  si  au  con- 
traire les  images  sont  croisées,  il  y  a  strabisme  divergent,  et  c'est  ce  dernier  sym- 
ptôme qui  accuse  l'insuffisance  des  muscles  droits  internes. 

Cette  dernière  épreuve  permet  non-seulement  de  préciser  le  diagnostic,  mais 
encore  de  se  procurer  une  mesure  exacte  du  degré  de  l'insuffisance.  Lorsque  vous 
aurez  obtenu  par  l'emploi  du  prisme  à  sommet  supérieur  les  deux  images  inégales 
en  hauteur  et  croisées,  placez  devant  l'œil  affecté  un  second  prisme  dont  le  sommet 
sera  dirigé  en  dehors  ;  l'espace  entre  les  deux  images  sera  diminué  ou  annulé,  ou 
même,  si  le  prisme  est  trop  fort,  de  croisées  les  images  deviendront  homonymes. 
De  tous  ces  prismes,  celui  qui  fera  conlondre  entièrement  les  deux  lignes  et  ramè- 
nera les  deux  points  exactement  l'un  au-dessus  de  l'autre  donnera  la  mesure  exacte 
de  l'insuffisance. 

Après  ces  épreuves,  le  diagnostic  n'est  pas  encore  complet,  car  il  arrive  souvent 
qu'un  seul  œil  soit  atteint  d'insuffisance  musculaire  bien  que  les  symptômes  sub- 
jectifs soient  cependant  alors  les  mêmes  que  si  l'insuffisance  existait  des  deux 
côtés.  Il  faut  pouvoir  arriver  à  distinguer  quel  est  l'œil  affecté. 

Généralement,  dans  l'épreuve  première,  celui  des  deux  yeux  qui  se  dévie  le 
premier,  ou  qui  lorsqu'on  le  voile  se  dévie  le  plus,  ou  enfin  qui  en  se  déviant 
tourne  le  plus  sur  lui-même,  est  celui  qui  éprouve  la  tension  la  plus  forte.  Celte 
analyse  mérite  d'être  faite  avec  soin,  parce  qu'au  moment  où  ils  viennent  consulter 
le  niéderin,  les  asLhéno[ies  présentent  dans  l'état  de  leurs  yeux  quelque  chose  de 
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spasmodique  ou  d'irritable  qui  peut  rendre  les  premiers  essais  incomplets,  inexacts 
ou  même  contradicloires.  On  n'a  pas  ici,  comme  pour  l'asthénopie  accommodative, 
la  ressource  de  l'atropine  ;  il  faut,  avant  de  faire  un  examen  définitif,  prescrire  un 
repos  qui  devra  varier  de  quelques  jours  à  quelques  semaines,  et  même  parfois 
quelques  mois. 

Étiologie.  Elle  est  encore  mal  connue.  Au  premier  rang  des  causes  prédispo- 
santes, de  Grsefe  signale  la  prédominance  congéniale  des  muscles  droits  externes. 
On  sait  que  d'ordinaire  les  muscles  droits  internes  sont  plus  volumineux  que  les 
droits  externes,  et  que  leur  insertion  est  aussi  plus  favorable  que  celle  de  ces 
derniers.  11  paraît  que  le  contraire  s'observerait  héréditairement  dans  certaines 
familles.  Nous  ne  sachons  cependant  pas  que  des  dissections  soient  venues  confirmer 
ces  vues,  basées  jusqu'à  présent  sur  l'observation  clinique  seule. 

Vient  ensuite  la  myopie,  surtout  lorsqu'elle  se  développe  rapidement;  elle  agit  de 
deux  façons  :  d'abord  quand  il  se  forme  un  staphylome  postérieur  il  refoule  le 
muscle;  ensuite  la  myopie  augmentant  la  nécessité  de  la  convergence,  et  par  con- 
séquent la  somme  de  travail  à  accomplir  par  le  droit  interne,  celui-ci  se  Irouve 
surmené. 

Il  résulte  néanmoins  d'un  travail  présenté  à  l'Académie  impériale  de  médecine 
le  7  novembre  1866  par  Giraud-Teulon  (voy.  Annales  d'oculistiques,  novembre 
1866,  p.  201)  que  c'est  bien  plutôt  l'insuffisance  des  droits  internes  qui  produi- 
rait et  aggraverait  la  myopie.  11  signale  aussi  l'insertion  trop  reculée  des  muscles 
obliques  comme  cause  très-efficace  d'insuffisance  des  muscles  droits  internes 
{loc.  cit.,  p.  208). 

Il  faut  encore  ranger  parmi  les  causes  de  l'insuffisance  musculaire  le  repos  pro- 
longé auquel  un  œil  peut  se  trouver  condamné  pendant  une  opbthalmie  prolongée 
et  la  suspension  de  la  vision-  binoculaire  qui  en  est  la  conséquence,  l'excès  de 
travail  s\u'  des  objets  rapprochés  qui  exigent  un  surcroît  de  convergence  des  yeux, 
l'affaiblissement  général  de  l'énergie  musculaire  qui  survient  dans  les  fièvre  graves, 
les  anémies  à  la  suite  de  certaines  intoxications,  celles  par  la  morphine,  par 
exemple,  ainsi  que  le  démontrent  les  expériences  de  de  Grsefe. 

Traitement.  Les  moyens  proposés  jusqu'à  ce  jour  contre  l'insuffisance  muscu- 
laire sont  au  nombre  de  quatre.  Savoir  :  des  exercices  gymnastiques  que  l'on  fait 
faire  aux  yeux  ;  l'emploi  de  verres  prismatiques  appropriés  ;  la  ténotomie  du  droit 
externe;  l'exclusion  d'un  œil.  Toutes  ces  ressources  ont  été  étudiées  et  appréciées 
par  le  savant  clinicien  de  Berlin,  et  ce  sont  les  résultats  de  ses  belles  études  que 
nous  allons  surtout  reproduire. 

i"  Exercices  gymnastiques.  Ces  sortes  d'exercices  doivent  nécessairement 
produire  la  fatigue  des  muscles.  «  Quelques-uns,  dit  Giraud-Teulon,  ont  conseillé 
l'exercice  gradué  des  muscles  internes  par  le  rapprochement  constant  des  objets. 
C'était  tout  bonnement  conduire  plus  vite  à  l'asthénopie;  il  ne  faudrait  pas  une 
longue  argumentation  pour  le  démontrer.  »  De  son  côté,  le  savant  professeur 
Knapp  (d'Heidelberg),  disait  au  congrès  de  Paris  :  «  Pour  énoncer  brièvement  mon 
opinion  sur  la  valeur  des  différentes  méthodes  de  thérapeutique,  je  dois  dire  qu'à 
l'exception  de  la  ténotomie  elles  manquent  presque  toujours.  Voilà  maintenant 
deux  ans  que  je  fais  faire  des  exercices  gymnastiques  à  un  individu  souffrant  d'in- 
suffisance ;  le  mal  est  resté  comme  il  était,  et  l'individu  est  un  gymnaste  qui  faisait 
ces  exercices  bien  régulièrement.  »  {ComjHes  rendus  du  Congrès  d'ophthalmo- 
logie  de  Paris,  1862,  p.  96.)  Voilà  donc  un  moyen  condanmé  unanimement  par 
les  plus  haulcs  auloiités. 
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2»  Usage  des  verres  prismatiques.  La  première  méthode  de  traitement  à 
laquelle  ait  eu  recours  M.  de  GrœCe  est  fondée  sur  l'emploi  des  verres  prismati- 
ques. Ces  verres  doivent  être  des  prismes  adducteurs,  c'est-à-dire  à  hase  tournée 
en  dedans;  ils  constiluent  un  moyen  de  provoquer,  pendant  la  vision  à  distance, 
dans  les  muscles  droits  internes,  une  tension  soutenue,  constante,  mais  très-feu 
forcée,  pendant  le  repos  de  l'appareil  modificateur  de  la  réfraction. 

L'expérience,  en  el'iet,  démontre  que,  par  cette  pratique  suivie  avec  constance, 
les  muscles  droits  internes  finissent  par  gagner.  On  observe  parfois  dans  l'espace 
de  quelques  mois  un  changement  avantageux  dans  les  rapports  du  balancement 
musculaire;  cependant  ces  cas  sont  fort  rares,  de  sorte  que  le  traitement  par  les 
prismes  n'est  guère  applicable  qu'à  des  insuffisances  très-légères,  et  qu'il  est  ior- 
cément  restreint  aux  gens  intelligents  et  particulièrement  patients. 

5"  Ténotomie  du  droit  externe.  La  seule  méthode  qui  soit  sérieusement 
curative,  c'est  la  ténotomie.  A  la  rigueur,  on  aurait  en  principe  le  choix  ou  de 
déplacer  le  muscle  relativement  insuffisant,  en  avançant  son  insertion  antérieure 
pour  augmenter  sa  puissance  d'action,  ou  de  reculer  l'insertion  du  muscle  qui 
prédomine  et  qui  est  ici  le  droit  externe.  Mais  il  ne  s'agit  pas  de  théorie  pure, 
l'unique  parti  qu'il  y  ait  à  prendre  en  pratique  est  de  reculer  l'insertion  du  muscle 
droit  externe  d'une  ligne  à  une  ligne  et  demie  au  plus,  comme  dans  le  degré  de 
strabisme  le  plus  léger. 

Dans  les  premiers  temps,  de  Grœfe  se  bornait  morne  à  la  section  incomplète  du 
muscle  externe;  aujourd'hui,  il  a  reconnu  que  la  section  complète  du  muscle  est 
prélérable,  sauf  cà  remédier,  au  moyen  d'une  suture  conjonctivale,  à  l'effet  produit, 
gi  celui-ci  se  mon.tre  exagéré. 

En  coupant  le  droit  externe,  même  dans  les  conditions  apparentes  de  minimum 
d'effet,  on  peut  avoir  à  craindre  de  créer  une  insuffisance  pour  la  vision  à  distance. 
C'est  en  pareil  cas  qu'il  faut  avoir  recours  à  la  suture  conjonctivale  pour  restreindre 
l'effet  de  la  section. 

Pour  s'assurer  que  l'on  n'a  pas  ce  résultat  à  craindre,  on  recherchera  quelle  est 
la  déviation  linéaire  dans  la  vision  à  distance  et  sous  la  main  recouvrant  l'un  des 
yeux;  si  cette  déviation  ne  dépasse  pas  trois  quarts  de  ligne,  il  n'y  a  rien  à  craindre. 
Il  en  sera  de  même  encore  si  après  l'opération  il  survient,  dans  la  vision  à  distance, 
des  images  doubles  homonymes  facilement  fusionnées  par  un  prisme  de  10"  «  base 
en  dehors.  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  la  vision  à  distance  est  redevenue  simple  dans 
l'espace  de  quatre  à  six  semaines.  D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  com- 
prend combien  il  importe  d'éprouver  la  vision  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures  qui  suivent  l'opération. 

Les  résultats  statistiques  apprennent  qu'on  obtient  ainsi  dans  un  très-grand 
nombre  de  cas  la  guérlson  complète,  et  dans  une  bonne  partie  une  notable  amélio- 
ration. Rarement  l'effet  est  nul. 

4°  Emploi  de  verres  concaves  faibles.  Dans  les  cas  d'insuffisance  modérée 
chez  les  myopes,  il  est  encore  un  moyen  de  soulager  ou  de  prévenir  la  tension 
extrême  des  muscles  internes,  et  par  suite  l'asthénopie  ;  ce  moyen  consiste  dans 
l'emploi  pur  et  simple  de  verres  concaves  appropriés.  Mais  pour  que  ce  moyen 
puisse  être  conseillé,  il  faut  que  la  myopie  soit  aussi  modérée  ;  que  par  exemple  un 
verre  -^  permette  de  placer  l'objet  à  huit  pouces.  11  n'y  a  pas  à  craindre  ici  que  le 
sujet  abuse  de  la  tendance  à  rapprocher  les  objets  pour  se  procurer  des  images 
plus  grandes,  comme  cela  arrive  dans  la  myopie  simple,  parce  que  s'il  en  agissait 
ain«i  il  en  serait  promptement  averti  par  les  premiers  symplômes  de  l'asthénopie. 
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5»  Exclusion  d'un  œil.  Le  dernier  procédé  que  l'art  puisse  employer  pour 
combattre  lasthénopie  musculaire  est  celui  indiqué  par  la  nature  dans  les  cas 
extrêmes,  l'exclusion  d'un  œil  par  un  strabisme  volontaire  et  instinctif.  Ce  moyen, 
qui  n'est,  on  le  comprend,  qu'un  véritable  pis-aller,  doit  être  favorisé  lorsque  l'in- 
suffisance est  excessive  et  que  la  ténotomie  ou  les  prismes  forts  ne  la  sauraient 
corriger. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  couvrira  l'œil  astbénique  avec  un  bandeau,  ou  l'on 
placera  devant  lui  un  verre  coloré  et  mat.  Lorsque  l'on  aura  été  amené  à  prendre 
ce  triste  parti,  l'on  fera  bien  d'exercer  parfois  cet  œil  séparément  si  l'on  ne  veut 
pas  lui  voir  perdre  ses  lacultés  perceptives. 

III.  ÂSTiiÉNOPiE  RÉTINIENNE  OU  NERVEUSE.  Ou  rcncontre  des  asthénopes  chez 
qui  l'on  ne  peut  absolument  rien  découvrir  de  morbide  ni  dans  l'accommodation 
ni  dans  l'équilibre  des  muscles  ;  cependant  tout  acte  de  vision  attentive  leur  est 
interdit.  Chez  eux,  la  fixation  même  des  objets  éloignés  est  troublée  par  un  éblouis- 
sement  difficile  à  définir,  par  un  mouvement  apparent  des  objets,  par  des  nuages 
qui  passent  devant  eux,  par  les  irradiations  les  plus  variées  sur  les  nerfs  sensitifs. 

Y  a-t-il  dans  ces  sortes  de  cas  une  hyperesthésie  de  la  rétine,  une  névralgie  des 
nerfs  sensitifs?  C'est  ce  que  l'on  ignore.  Toujours  est-il  que  chez  ces  sujets  le  verre 
le  plus  convenable  à  l'état  de  leur  réfraction,  celui  qui  leur  donne  la  perception 
visuelle  la  plus  nette  est  celui  qu'ils  supportent  le  plus  mal. 

Nous  ne  connaissons  d'autre  remède  à  cet  état  que  le  repos  absolu  de  la  vue 
attentive  et  la  protection  des  yeux  par  des  verres  bleus. 

On  conçoit  que  ceci  est  moins  une  description  que  l'indication  d'un  desideratum, 

peut-être  avant  peu  élucidera-t-on  cette  forme  d'asthénopie  comme  les  deux  autres 

l'ont  été  par  les  beaux  travaux  de  Donders  et  de  Grsefe.  A.  Testelin. 

Bibliographie. — Bonnet.  Application  de  la  mijolomie  à  l'asthénopie  ou  kopiopie.  In  Ann. 
d'oculistique,  t.  I,  p.  322;  1838.  — Do  même.  Des  sections  musculaires  et  tendineuses.  1841. 
—  Pétrequin.  Mémoire  sur  la  kopiopie  ou  ophthalmocopie.  In  Ann.  d'oculistique,  t.  V,  p.  250  ; 
t.  VI,  p.  72.  —  Bonnet,  I'hilips,  Guémn  (J.),  Ada  s,  Cunier  (FL).  Gazette  médicale  de  Paris  et 
Annales  d'oculistique,  "p^ssm. — Mackensie  (W.).  Mémoire  sur  l'asthénopie  ou  affaiblisse- 
ment de  la  vue.  \n  Ann.  d'oculistique,  t.  X,  p.  97;  1843.  —  Du  même.  Traité  pratique  des 
maladies  de  l'œil,  t.  II,  p.  712.  Paris,  1857.  Trad.  W'arlomont  et  Testelin.  —  FRONMuuEn. 
Emploides  verres  de  lunettes  convexes  bleus  contre  l'asthénopie.  In  Ann.  d'oculistique,  t.  XXIV, 
p  201  ;  1850.  —  Donders.  Verslagen  en  mcdedeclingen  der  Kôniuklijke  Akademie  van  Weten 
scliappen,  t.  IX,  1859.  —  Du  même.  Ametropie  en  hare  gevolgen.  Utrecht  ,  p.  50;  1860.— 
Dd  hême.  Beitràge  zur  Kenntniss  der  Refractions  und  Accomodationsanomalien.  In  ArcMv 
fur  Ophthalmologie,  t.  VI,  1"  partie,  p.  78,  1860  et  Annales  d'oculistique,  t.  XLVIII.  — 
De  Graefe.  Archiv  fur  Ophthalmologie,  t.  VIII,  2°  partie,  p.  214;  1862.  —  Du  même,  du 
strabisme  et  des  opérations  qu'il  réclame.  Trad.  française  par  van  Bewhet  in  Ann.  d'oculis- 
tique, 1861  et  1862,  et  Compte  rendu  du  Congrès  ophthalmo logique  de  Paris,  p.  93;  18C2. — 
Donders.  Du  strabisme.  In  Ann.  d'oculistique,  1863.  — Soelberg  Wells  (J.).  On  Long,  Short 
and  Weak  Sight.  London,  Churchill,  1862.— Giraud-Teulon.  Leçons  sur  le  strabisme  et  la 
diplopie.  1863.  — Duvernet  (C).  Thèses  de  Paris,  18G3,  n"  104.  —  Liebreich.  Art.  Asthénopie 
du  Dict.  de  méd.  et  de  cliir.  prat.  18G5.  —  Giraud-Teulon.  Mémoire  sur  l'oithénopie.  1806 
(Inédit.  II  m'a  été  communiqué  par  l'auteur  et  j'y  ai  beaucoup  puisé.) 

ASTHms:  ("AfTepa,  respiration,  de  âÇw,  souffler,  respirer).  Décrire  l'asthme, 
nous  semble  moins  malaisé  et  plus  utile,  que  de  le  définir  ;  toutelois,  si  l'on 
cherche  une  formule  abrégée  de  ce  mal,  nous  proposons  la  suivante,  dont  cet 
article  sera  tout  à  la  fois  le  développement  et  la  justification.  L'asthme  est  une 
névrose  secrétaire  du  poumon,  constituée  par  des  attaques  intermittentes^, 
dont  la  dyspnée  est  le  symptôme  prédominant. 

Voici  le  tableau  d'un  de  ces  accès,  tels  qu'on  les  observe  le  plus  souvent,  sur- 
tout dans  la  première  période  de  la  maladie,  alors  qu'elle  est  encore  pure  de  tout 
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mélnnge  et  que  n'ont  pns  apparu  les  complications,  qui,  plus  tard,  changent  sa 
physionomie,  au  point  de  la  rendre  méconnaissable. 

Après  des  troubles  gastriques  variables,  des  éructations,   du  gonflement  de 
l'abdomen,  après  de  l'abattement,  ou  bien,  au  contraire,  après  un  état  d'inquiétude, 
joint  souvent  à  une  activité  cérébrale  inusitée,  le  malade,  qui  s'est  couché  et  s'est 
endormi,  malgré  ces  signes  précurseurs  d'une   invasion  prochaine  de  l'accès, 
s'éveille  en  proie  aux  premières  atteintes  de  l'affection,  puis  se  rendort,  pour  se 
réveiller  de  nouveau,  et  après  un  certain  temps,  partagé  de  la  sorte  entre  un 
sommeil  urgent  et  les  assauts  que  lui  livre  le  mal,  subit  l'attaque   à  laquelle 
il  vient  de  résister.  Contraint  de   s'asseoir,  il  respire  d'abord  plus  aisément, 
mais  bientôt  cette  attitude  ne  suffit  plus  à  le  soulager  ;  il  se  tourne  et  se  re- 
tourne,   s'agite  en  tous  sens  et  finit  par  quitter  son  lit,  se  promène  dans  la 
chambre,  s'assied  puis  se  lève,  pour  se  remettre  en  marche,  et  comme  si  son  habi- 
tation lui  paraissait  petite  et  étroite,  il  s'élance  à  la  fenêtre,  l'ouvre  et  aspire 
avidement  l'atmosphère  du  dehors,  dont  la  fraîcheur  et  l'abondance  semblent 
calmer  ce  besoin  qu'il  a  d'un  air  nouveau  ;    mais  ce  secours  ne  tarde  pas  à 
devenir  lui-même  insuffisant,  accablé  par  son  mal  et  par  toute  cette  agitation, 
il  tombe  sur  un  siège,  s'appuie  contre  un  meuble,  demandant,  à  celte  nouvelle 
attitude  et  à  la  mise  en  jeu  de  toutes  ses  puissances  musculaires,  cet  air  dont  la 
soif  le  torture.  Alors  on  le  voit,  le  corps  incliné  en  avant,  immobiliser  ses  membres 
supéri&urs,  pour   donner  un  point  d'appui  aux  muscles  respirateurs.  La    face 
livide,  couverte  de  sueurs,  exprime  l'angoisse  et  la  crainte  :  les  yeux  saillants 
«  comme  chez  ceux  que  l'on  étrangle,   »   dit  Arétée,  brillent  et  parfois  laissent 
couler  des  larmes  involontaires  ;  les  ailes  du  nez  se  resserrent  et  se  dilatent  d'une 
manière  convulsive,  la  bouche  est  entr'ouverte  et  les  lèvres  disposées  comme  pour 
sucer  quelque  chose,  le  larynx  est  animé  de  mouvements  alternatifs  d'élévation 
et  d'abaissement,  sur  les  parties  latérales  du  cou,  on  voit  les  muscles  saillir  comme 
des  cordes  tendues,  on  entend  à  distance  comme  des  piaulements  aigus,  et  en 
appliquant  l'oreille  sur  la  poitrine,  on  perçoit  de  nombreux  râles  sibilants.  Essoufflé, 
haletant,  le  malade  tousse  par  intervalles  et  ne  peut  prononcer  une  parole,  faire 
un  mouvement,  boire  quelques  gorgées  de  tisane,  sans  être  menacé  de  suffocation. 
Il  est  en  proie  à  une  douleur  obtuse,  qu'il  rapporte  tantôt  à  la  région  sternale, 
tantôt  au  creux  épigastrique.  D'autres  fois,  il  lui  semble  qu'un  cercle  de  fer  étreint 
son  thorax,  ou  qu'à  chaque  mouvement  respiratoire,  il  soulève  un  poids  énorme. 
Si  brisé  par  un  labeur  si  grand  et  si  douloureux,  il  vient  à  s'endormir,  ce  sommeil 
de  quelques  secondes,  dont  il  est  tiré  brusquement,  devient  une  nouvelle  cause 
d'agitation.  Incapable  de  parler,  ou  même  de  répondre  aux  questions  qu'on  lui 
adresse,  tantôt  il  est  absorbé  à  ce  point,  par  sa  souffrance,  qu'il  semble  étranger 
à  ce  qui  l'environne,  tandis  que  d'autres  fois,  exigeant  des  autres  l'immobilité 
qu'il  observe  lui-même,  il  supporte  avec  peine  les  assiduités  de  ceux  qui  l'entourent. 

Tel  est  ce  mal  arrivé  à  son  apogée,  et  alors,  il  semble  que  Thomme  ne  puisse 
supporter  rien  de  plus  cruel.  Son  déclin  est  annoncé  par  un  changement  notable 
dans  les  caractères  de  la  toux,  qui  jusque-là  rare  et  étouffée,  devient  plus  fréquente 
et  plus  facile.  En  même  temps,  les  sifflets  bronchiques  sont  moins  bruyants, 
l'expectoration  longtemps  nulle,  commence  à  se  montrer,  et  peu  à  peu,  tous  les 
troubles  précédemment  décrits  s'amendent,  puis  disparaissent  quelquefois  d'une 
manière  complète,  jusqu'au  retour  d'une  prochaine  attaque. 

Pour  faire  mieux  connaître  l'asthme,  il  est  indispensable  d'étudier  séparément 
les  divers  phénomènes  qui  le  caractérisent. 
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Chaque  accès  peut  être  considéré  comme  constitué  par  trois  stades.  Dans  le 
premier,  véritable  période  de  préparation,  pendant  laquelle  rien  n'est  encore  carac- 
térisé, le  système  nerveux  paraît  être  alfecté  dans  son  ensemble,  le  mal  germe, 
en  quelque  sorte,  et  n'étaient  les  paroxysmes  antérieurs,  on  n'imaginerait  pas 
qu'il  va  se  localiser  dans  les  organes  pulmonaires.  Bans  le  second,  il  s'accentue 
et  atteint  son  plus  grand  développement,  c'est  le  stade  dyspnéique  par  excellence, 
c'est  lui  qui  donne  sou  cachet  [à  la  maladie.  Dans  le  troisième,  qu'on  pourrait 
qualiiier  de  stade  de  déclin  ou  de  despumation,  les  accidents  s'atténuent,  et  l'on 
voit  apparaître  des  phénomènes  qui  constituent  une  véritable  crise. 

Premier  stade.  Prodromes.  Dans  l'après-midi  qui  précède  l'attaque,  dit 
Floyer,  environ  deux  ou  trois  heures  après  le  repas,  les  asthmatiques  ressentent 
une  grande  oppression  ou  une  plénitude  vers  le  creux  de  l'estomac,  qui  est  alors 
fort  rempli  de  vents  et  dont  il  vient  un  rapport  insipide.  Quelquefois,  c'est  un  nié' 
téorisme  abdominal  qui  se  manifeste  aussitôt  après  l'ingestion  des  aliments,  avec 
des  bâillements  et  de  nombreuses  éructations,  qui  amènent  un  soulagement  mo- 
mentané. Ces  troubles  digestifs  sont  exagéiés  par  le  feu,  le  vin,  le  tabac,  tandis 
que  l'eau,  l'air  frais  du  dehors,  les  atténuent.  Il  y  a,  dans  certains  cas,  de  l'excitation 
intellectuelle  avec  ou  sans  irascibilité,  dans  d'autres,  au  contraire,  c'est  une  pesan- 
teur de  tête  et  un  assoupissement  invincibles,  qui  se  déclarent  en  général  le  soir, 
en  dehors  de  toute  circonstance  pouvant  les  expliquer,  Salter  qui  estime  que  cet 
état  torpide  est  le  plus  commun  de  tous  les  phénomènes  précurseurs  de  l'asthme, 
rapporte  le  cas  d'un  malade,  auquel  son  accès  était  toujours  annoncé  par  une 
pesanteur  excessive,  qui  s'emparait  de  lui  à  la  première  heure  de  la  soirée.  En 
dépit  de  tous  les  efforts  qu'il  faisait  pour  s'exciter,  il  tombait  profondément  en- 
dormi sur  ce  qu'il  lisait  ou  écrivait,  ou  au  milieu  d'une  autre  occupation  quelle 
qu'elle  fût.  Certains  patients  reconnaissent  d'une  manière  infaillible  l'invasion 
prochaine  de  l'accès,  à  des  sensations  spéciales  localisées  dans  certaines  régions, 
toujours  les  mêmes  pour  le  même  individu,  et  comparables,  sous  ce  rapport,  à 
l'aura  si  commune  dans  d'autres  névroses.  C'est  ainsi  que  chez  un  malade,  sujet 
aux  inflammations  de  la  conjonctive,  l'asthme  était  infailliblement  précédé  d'une 
attaque  d'ophthalmie.  Franck  a  signalé  au  même  titre  la  sécheresse  des  narines, 
du  pharynx  et  du  larynx  avec  une  sensation  de  picotement.  Dans  un  cas,  l'accès 
était  annoncé  douze  ou  vingt-quatre  heures  d'avance,  par  un  coryza  (Sée).  D'autres 
fois,  il  est  précédé  par  une  petite  toux  sèche,  laryngo-trachéale,  ou  bien  encore 
par  de  la  céphalalgie  ou  des  douleurs  des  membres. 

Deuxième  stade.  Début  de  l'accès.  D'ordinaire,  les  accidents  paroxystiques  dé- 
butent la  nuit,  rarement  avant  le  sommeil,  dans  la  plupart  des  cas,  de  1  heure 
à  2  heures  (Floyer),  de  3  heures  à  6  heures  (Salter).  Les  manifestations  diurnes 
des  attaques  sont  exceptionnelles  et  provoquées  par  des  circonstances  tout  à 
lait  spéciales.  Le  début  est  en  général  rapide,  mais  non  instantané,  comme  le  disent 
quelques  auteurs  ;  il  faut  en  général  plusieurs  minutes,  parfois  un  quart  d'heure 
et  même  une  demi-heure,  avant  que  l'attaque  soit  constituée.  Un  de  ses  premiers 
symptômes  est  une  diurèse  abondante  ;  tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  fait. 
L'urine  rendue  est  pâle  et  limpide,  comme  celles  des  hystériques.  Salter  a  vu  des 
malades  tirés  de  leur  sommeil  par  un  besoin  urgent  de  miction,  alors  qu'ils  avaient 
à  peine  conscience  d'un  trouble  respiratoire,  ce  qui  porte  à  croire  que  l'hypersé- 
crétion commence  pendant  la  période  des  prodromes.  Ce  flux,  après  avoir  duré 
trois  ou  quatre  heures,  cesse  complètement. 

Certains  malades  ressentent  dans  les  membres  et  les  articulations,  des  douleurs 
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continues  et  exacerbantes.  Salter  qui  insiste  sur  ces  manifestations,  a  observé  un 
cas  dans  lequel  le  testicule  et  la  jambe  du  même  côté  devenaient  simultanément 
douloureux.  Le  même  auteur  parle  d'un  pbéuomène  curieux,  qu'il  dit  avoir  cou  ■ 
staté  un  grand  nombre  de  fois.  C'est  une  démangeaison  incessante,  siégeant  au 
menton,  entre  les  deux  épaules  et  au  niveau  du  sternum.  Elle  se  fait  sentir  d'or- 
•iinaire  au  début  de  la  dyspnée  et  disparaît  dès  que  le  paroxysme  est  confirmé. 
Elle  est  plus  accentuée  dans  les  accès  transitoires  et  peu  intenses  que  dans  les 
attaques  régulières. 

Paroxysme.  Quand,  à  cette  période  d'inquiétude  et  d'agitation,  succèdent  les 
phénomènes  do  l'attaque  proprement  dite,  le  patient  est  dans  un  état  aussi  carac- 
téristique que  douloureux.  Évitant  tous  les  mouvements  qui  ne  concourent  pas  à 
l'acte  respiratoire,  il  ne  parle  pas  et  évite  de  répondre  aux  questions  qu'on  lui  fait. 
Instinctivement,  il  immobilise  les  membres  supérieurs  et  la  tête.  Celle-ci  est 
renversée  en  arrière,  les  coudes  sont  appuyés  fortement  sur  les  cuisses  ou  sur  un 
meuble,  les  épaules  soulevées  jusqu'aux  oreilles.  Les  muscles  qui  naguère  impri- 
maient le  mouvement  à  toutes  ces  parties,  y  trouvant  désormais  un  point  lixe, 
sont  uniquement  consacrés  à  mouvoir  le  thorax,  abdiquant  on  quelque  sorte  toute 
autre  fonction,  au  profit  de  l'acte  respiratoire.  En  effet,  on  voit  entrer  en  œuvre 
les  muscles  mis  en  réserve  pour  les  cas  extrêmes,  on  voit  se  contracter  avec 
énergie  les  scalènes,  les  sterno-mastoïdiens,  le  trapèze,  l'angulaire  de  l'omoplate, 
le  grand  et  le  petit  pectoral,  le  grand  dentelé  et  le  grand  dorsal,  tous  muscles, 
qui  d'ordinaire,  prenant  leur  point  d'appui  sur  le  thorax,  font  mouvoir  la  tête,  les 
épaules  et  les  bras.  Cette  activité  des  muscles  est  instinctive,  mais  la  volonté  con- 
serve sur  eux  une  puissance  incontestable.  Le  temps  pendant  lequel  elle  a  le 
pouvoir  de  modifier  leur  jeu  et  même  de  l'arrêter,  peut  être  très-court,  mais  il  est 
toujours  appréciable.  Chez  l'asthmatique,  si  la  contraction  musculaire  se  prolonge 
plus  que  de  coutume,  si  elle  a  une  énergie  inusitée,  c'est  que,  pour  arriver  à 
destination,  l'air  a  de  difficiles  obstacles  à  vaincre.  Mais  cet  accroissement  de  durée 
et  de  quantité,  ne  saurait  modifier  la  qualité,  aussi  croyons-nous  devoir  rejeter 
la  qualification  de  tétaniforme  que  quelques  auteurs  lui  ont  imposée. 

Eu  dépit  de  ces  efforts  énergiques,  le  volume  delà  poitrine,  notablement  aug- 
menté tant  que  dure  le  paroxysme,  reste  a  peu  près  le  même,  pendant  les  deux 
temps  de  la  respiration,  et  c'est  là  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de  l'asthme. 
L'amplification  thoracique  a  lieu'dans  tous  les  sens,  car,  d'une  part,  le  diaphragme 
est  abaissé  comme  le  prouve  la  percussion,  et,  d'ailleurs,  il  est  aisé  de  constater 
l'agrandissement  de  la  circonférence  horizontale,  qui  à  la  base  peut,  suivant 
Kidd,  être  augmentée  de  4  à  6  centimètres. 

Chaque  temps  respiratoire 'se  prolonge  au  point,  qu'il  est  difficile  quelque- 
fois de  compter  plus  de  neuf  à  dix  mouvements  par  minute,  et  ce  n'est  que  dans 
des  cas  tout  à  fait  exceptionnels,  que  leur  nombre  s'élève  au-dessus  "de  la  moyenne 
physiologique.  De  plus,  la  durée  relative  est  renversée.  On  sait  en  effet,  que 
normalement,  l'inspiration  est  plus  longue  que  l'expiration,  eh  bien  !  chez  l'asth- 
matique, celle-ci  l'emporte  sur  la  première,  d'une  manière  quelquefois  très- 
notable,  puisque  dans  un  cas  observé  par  Salter,  le  rapport  était  de  4  à  1.  Et 
cette  expiration  ne  s'accomplit  pas,  comme  à  l'état  de  santé,  en  dehors  de  toute 
intervention  active  des  muscles,  et  n'est  pas  suivie  d'un  temps  de  repos  absolu; 
elle  est  essentiellement  musculaire,  et  constitue  un  effort  pénible  et  prolongé, 
auquel  succède  sans  intervalle  une  nouvelle  inspiration.  Ici  donc,  contrairement 
à  ce  que  l'on  observe  ailleurs,  il  semble  que  l'expiration,  au  lieu  d'être  une  cou- 
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séquence  de  l'inspiration,  de-vieiine  le  mouvement  principal.  Dans  aucune  autre 
maladie  pulmonaire,  la  plithisie  et  l'emphysème  y  compris,  le  rhythme  respi- 
ratoire n'est  modifié  à  un  aussi  haut  degré.  Suivant  Salter,  lorsque  les  attaques 
sont  \ioIentes,  on  -verrait  à  la  fin  de  ch.-que  respiration  se  produire  un  effort 
violent  et  involontaire,  d'une  secousse  subite,  destiné  à  l'expulsion  de  l'air  non 
encore  expiré. 

Durant  le  paroxysme,  la  sonorité  du  thorax  est  notablement  augmentée  et  le 
murmure  respiratoire  affaibli  ;  dans  certains  points  même,  il  est  imperceptible, 
mais  on  peut  l'y  entendre  bientôt  après  et  par  contre,  le  voir  disparaître,  là  oii,  il 
n'y  a  qu'un  instant,  on  l'avait  constaté.  Des  sons  tubaires,  des  ronchus  vibrants 
et  sibilants,  de  tout  volume  et  de  tout  timbre,  mais  en  général  aigus,  retentissent 
dans  le  thorax.  Quoiqu'on  les  perçoive  aux  deux  temps,  il  est  incontestable  que 
leur  nombre  et  leur  acuité,  augmentent  pendant  l'expiration.  Ils  changent  de 
siège,  cessent  brusquement  en  un  point,  pour  se  manifester  dans  un  autre,  jusque-là 
moins  bruyant  ou  même  silencieux.  Des  sifflements  très-sonores  ayant  pour 
siège  les  voies  supérieures  de  la  respiration,  sont  entendus  par  les  assistants.  11 
peut  se  manifester  dès  le  début  une  toux  laryngée,  mais  cela  est  rare,  le  plus 
souvent  on  ne  la  constate  qu'au  plus  fort  du  paroxysme,  ou  même  à  sa  période 
de  déclin.  Elle  est  petite,  interrompue,  toujours  très-pénible  et  suffocante, 
rarement  quinleuse.  A  la  fin  de  l'accès,  alors  que  l'on  perçoit  dans  la  poitrine  des 
râles  muqueux,  elle  détermine  une  expectoration,  suivie  d'un  soulagement  notable, 

La  matière  des  crachats  est  variable  suivant  les  individus,  mais  toujours  très- 
visqueuse,  tenace  et  adhérente.  Floyer  la  compare  à  du  blanc  d'œuf,  à  une 
solution  de  gomme  adragante  ;  elle  est,  dit-il,  rayées  de  noir.  Si  l'accès  dure 
quatre  jours,  on  ne  constate  l'expectoration  de  la  pituite  que  le  quatrième,  et 
l'apparition  de  ce  liquide  beaucoup  plus  fluide  et  ténu  sera  toujours  d'un  bon 
augure.  M.  Lefèvre  a  insisté  sur  la  forme  toute  particulière  qu'elle  présentait 
chez  lui  et  chez  un  de  ses  amis  dont  il  rapporte  l'observation.  Constituée  par  un 
mucus  épaissi,  grisâtre,  strié  de  noir,  qui  avait  pris  la  forme  des  petites  bronches, 
ce  qui  lui  donnait  l'apparence  du  vermicelle  cuit,  elle  présentait  de  distance  en 
distance,  des  étranglements  et  des  bulles  d'air  emprisonnées.  Le  malade  qui  fait 
le  sujet  de  la  seconde  observation  de  M.  Lefèvre,  après  l'expectoration  caracté' 
ristique,  voyait  apparaître  quelquefois  des  crachats  composés  d'un  mucus  jaunâtre 
et  épais,  tel  qu'on  les  voit  habituellement  dans  la  bronchite  ;  tant  qu'ils  duraient, 
la  respiration  était  facile. 

L'expectoration,  dit  Salter,  est  constituée  par  de  petites  masses  distinctes  du 
volume  d'un  pois,  ayant  la  consistance  d'une  gelée  ou  d'arrow-root  épais,  d'une 
couleur  gris  pâle,  opalescentes,  transparentes  et  d'une  saveur  salée. 

L'examen  microscopique  qu'il  en  a  fait(/l^.  1)  montre  qu'elle  est  constituée  par 
une  matière  à  peu  près  homogène  et  visqueuse,  contenant  un  très-grand  nombre 
de  corpuscules  d'une  apparence  spéciale,  et  sur  la  nature  desquels  il  n'est  pas 
encore  fixé.  «  Je  crois,  dit-il,  que  c'est  la  seule  matière  où  il  m'ait  été  donné  d'en 
voir  de  semblables.  La  plupart  d'entre  eux  sont  sphéroïdes,  mais  non  pas  ronds, 
un  grand  nombre  étant  polyédriques  avec  des  angles. arrondis.  Ils  sont  pâles, 
homogènes  et  très-peu  granuleux...  Ceux  qui  sont  arrondis  (a),  rappellent  les 
cellules  du  pus  plutôt  que  toute  autre  chose,  et  on  croirait  avoir  affaire  à  ces  der- 
nières, s'ils  n'étaient  plus  larges,  incomplètement  sphériques  et  dépourvus  de 
noyau.  Leur  diamètre  est  environ  de  -j-hô  de  pouce.  Il  est  impossible  d'y  trouver 
une  paroi  de  cellule.  Les  autres  corpuscules,  affectent  des  formes  très-différentes  ; 
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il  y  en  a  d'ovales,  d'oblongs  (b),  de  fusiformes  (c),  de  coudés  (d),  quelques-uns 
sont  tout  à  fait  linéaires.  D'ailleurs,  présentant  entre  eux  des  dégradations  de  forme 
insensibles,  ils  sont  identiques  aux  .spbé- 
riques,  ayant  la  même  puissance  de  ré- 
fraction. Quoique  leur  structure  paraisse 
cellulaire,  je  ne  puis  découvrir  en  eux 
les  éléments  d'une  vraie  cellule,  c'est-à- 
dire  le  noyau,  le  nucléole  et  la  paroi  de 
cellule.  Leur  apparence  me  fait  croire 
qu'ils  sont  constitués  par  une  substance 
solide  sans  enveloppe.  Un  des  aspects  de 
ces  corpuscules  consiste  en  ce  que  la 
plupart  de  ceux  qui  sont  allongés,  sont 
disposés  linéairement  et  parallèlement, 
comme  s'ils  étaient  étirés,  et  comme  si 
leur  forme  sphérique  avait  été  modifiée 
par  la  traction  de  la  matière  visqueuse, 
dans  laquelle  ils  étaient  contenus;  par- 
ticularité qui  implique  une  grande  mollesse.  Parmi  ceux  qui  sont  coudés  et 
fusiformes,  quelques-uns  s'effilent  graduellement  et  deviennent  imperceptibles; 
évidemment  ils  ne  sont  pas  enveloppés  par  une  paroi  de  cellule.  Quoiqu'ils  soient 
granuleux,  et  qu'ils  aient  un  contour  vague,  on  peut  affirmer  qu'ils  sont  d'une 
nature  identique  à  ceux  qui  sont  sphériques,  clairs  et  homogènes. 

«  Quelle  est  la  nature  de  ces  corps?  Sont-ce  des  cellules  de  pus?  Évidemment 
non.  Leur  volume,  leur  forme,  leurs  variétés,  la  réaction  de  l'acide  acétique,  l'ab- 
sence de  noyaux,  tout  s'y  oppose.  Faut-il  les  considérer  comme  une  modification 
des  cellules  épithéliales  ?  Je  fus  d'abord  porté  à  le  penser,  en  dépit  de  ce  que  dit 
Kolliker  de  la  rareté  avec  laquelle  on  voit  se  détacher  l'épithélium  de  la  muqueuse 
respiratoire.  Les  formes  coudées  et  coniques  en  particulier  me  paraissaient  devoir 
être  considérées  comme  de  l'épithélium  à  colonnes.  Toutefois,  l'absence  de  noyau, 
la  mollesse  et  l'homogénéité  des  cellules,  s'il  est  permis  de  donner  à  ces  corps  la 
qualification  de  cellules,  la  forme  de  beaucoup  d'entre  elles,  me  semblent  une  objec- 
tion invincible.  Sont-ce  des  noyaux  d'épithéliura?  C'est  à  cela  qu'ils  ressemblent 
plutôt  qu'à  tout  autre  cytoblaste  volumineux  et  rapidement  engendré.  S'il  en  était 
ainsi,  cela  prouverait  que  dans  l'asthme,  la  membrane  muqueuse  congestionnée, 
est  le  siège  d'un  développement  exubérant  de  noyaux  de  cellule,  prodigieusement 
volumineux  et  nombreux,  et  si  mous,  qu'il  suffit  d'une  faible  pression,  ou  d'une 
petite  traction,  pour  altérer  leur  forme. 

«  Outre  ces  corps,  on  trouve  de  nombreuses  cellules,  larges  et  sphériques  ou 
ovales  (g),  grossièrement  granuleuses  et  opaques,  parce  qu'elles  sont  remplies 
d'une  matière  noire,  charbonneuse.  Elles  forment  habituellement  des  groupes,  et 
leur  diamètre  est  de  -^  ou  -^  de  pouce.  Abondantes  chez  ceux  qui  respirent 
une  atmosphère  enfumée,  on  ne  les  rencontre  jamak  dans  l'expectoration  de  ceux 
qui  respirent  l'air  pur  de  la  campagne.  Sans  aucun  doute,  les  particules  qui  les 
remplissent  sont  la  souillure  charbonneuse  de  l'air  respiré.  Elles  paraissent  consti- 
tuées par  de  simples  agrégats  de  particules  charbonneuses  invisquées  de  mucus, 
et  prenant,  en  vertu  des  lois  physiques,  une  forme  sphérique.  Enfin,  il  y  a  quel- 
ques cellules  semblables  aux  précédentes,  pour  la  forme  et  la  grosseur  ;  ovales, 
délicates,  mais  pâles  et  finement  granuleuses  (i),  au  lieu  d'être  remplies  par  une 
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matière  charbonneuse.  Quelques-unes  ont  à  leur  centre  de  très-petites  traces  de 
matière  noire,  opaque.  A  mon  sens,  elles  sont,  abstraction  i'aite  du  charbon,  iden- 
tiques aux  autres.  » 

Les  laits  consignés  dans  cette  étude  minutieuse,  nous  paraissent  vrais  pour  la 
plupart  ;  toutefois,  comme  certaines  particularités  n'ont  pas  été  vues  par  l'auteur 
anglais,  comme  d'autres  ont  reçu  de  lui,  une  interprétation  que  nous  ne  saurions 
admettre,  nous  croyons  devoir  présenter  à  leur  sujet  quelques  remarques.  Disons 
tout  d'abord,  que  le  mucus  perlé  et  opalescent,  décrit  par  Salter,  n'est  pas  propre 
aux  asthmatiques.  Fréquemment,  il  constitue  l'expectoration  d'ailleurs  peu  abon- 
dante, de  personnes  atteintes  de  laryngo-trachéite,  légère  et  très-limitée.  Pans  ce 
cas,  une  ou  deux  pelotes  de  cette  matière,  sont  rejelécs  le  matin  et  plus  rarement 
le  soir.  Pour  se  convraincre  que  sa  constitution  intime  est  identique  à  celle  du 
mucus  des  asthmatiques,  il  sulfit  de  comparer  la  figure  2,  dessinée  d'après  l'exa- 
men microscopique  que  j'en  ai  fait,  à  la  figure  1  empruntée  à  Salter. 

Nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  dire  des  corpuscules  les  moins  volumineux. 
Avec  le  médecin  de  Londres,  nous  croyons  que  tous  ils  sont  primitivement  sphé- 
riques,  comme  ceux  que  l'on  trouve  en  dehors  de  la  matière  visqueuse  amorphe, 
et  que  c'est  aux  tiraillements  qu'elle  leur  l'ait  subir  dans  un  certain  sens,  sous 
l'influence  de  la  préparation  qu'est  due  la  forme  allongée  de  certains  d'entre  eux. 
Quand  ils  se  rompent  à  l'une  de  leurs  extrémités,  leur  contenu  s'échappe,  est 
emprisonné  par  la  matière  visqueuse  et  lorme  ces  prolongements  granuleux  et 
linéaires,  par  lesquels  ils  se  terminent. 


Fig.2, 


Fis.  ô. 


En  ajoutant  à  la  préparation  de  l'acide  acétique,  nous  avons  vu  apparaître  au 
niveau  de  chaque  corpuscule  deux  ou  trois  noyaux,  très-nettement  circonscrits  par 
une  membrane  de  cellule  {fig.  5).  Particularité  qui  rapproche  ces  corpuscules  des 
cellules  du  pus. 

Quant  aux  gros  corps  sphériques,  ce  sont  très-certainement  des  cellules  d'épi - 
thélium  pavimenteux  plus  ou  moins  infdtrées  de  granulations  opaques,  de  matière 
charbonneuse  et  même  de  graisse.  Presque  toujours  en  eifet,  sur  la  même  prépa- 
ration, on  peut  suivre  les  progrès  de  l'altération  subie  par  ces  corps,  car  on  trouve 
tous  les  degrés  d'opacité,  depuis  la  cellule  épilhéliale  type  (i),  à  peine  granuleuse 
avec  son  noyau  très-net,  jusqu'au  corps  complètement  noir  (g),  et  tout  à  fait 
insensible  à  l'action  de  l'acide  acétique.  Les  granulations  si  nombieuses,  les  glo- 
bules graisseux  et  les  parcelles  de  charbon  qui  sont  mêlés  à  tous  ces  éléments  fign; 
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et  à  la  matière  visqueuse,  doivent  ùtre  considérés  comme  dus  à  leur  désagrégation. 

Ou  ne  sait  encore  rien  de  positif  sur  la  composition  du  gaz  expiré  pendant  l'at- 
taque. D'après  Chaptal,  cité  par  Lefèvre,  il  ne  dii'férerait  en  rien  de  l'air  inspiré. 
Dans  deux  analyses,  Heurtaux  a  trouvé,  dit  M.  Sée,  que  l'oxygène  manquait  en- 
tièrement et  qu'il  était  remplacé  par  de  l'acide  carbonique,  qui  figure  pour  6,8  à 
11  volumes  pour  100  ;  l'azote  étant  représenté  par  93,2  à  89  pour  100. 

Parmi  les  troubles  circulatoires  de  l'accès,  signalons  la  peliLesse  et  quelquefois 
l'intermittence  du  pouls,  plus  rarement  son  accélération,  des  battements  de  cœur 
et  un  état  syncopal  qui  ne  va  pas  jusqu'à  la  perte  de  connaissance.  La  pâleur  du 
tégument  externe,  qui  souvent  marque  l'invasion  du  mal,  disparaît  à  mesure 
qu'il  fait  des  progrès,  et  est  remplacée  au  moment  du  paroxysme  par  une  teinte 
cyanosée.  Le  visage  est  souvent  noirâtre,  dit  Floyer,  parce  que  le  sang  y  croupit, 
les  lèvres  se  tuméfient  et  deviennent  violacées,  les  yeux  saillent  hors  des  orbites 
et  sont  larmoyants.  Sur  les  parties  latérales  du  cou,  les  jugulaires  externes  font 
un  relief  considérable  et  sont  parfois  le  siège  d'un  véritable  pulsation. 

Dans  beaucoup  de  cas,  une  sueur  profuse  couvre  la  peau  et  en  particulier  celle 
de  la  face.  On  peut  l'attribuer,  avec  Salter,  à  la  violence  des  efforts  respiratoires, 
mais  non,  comme  l'a  fait  Floyer,  à  une  élévation  de  la  température,  du  moins 
pour  ce  qui  est  des  parties  extérieures,  car  par  le  toucher  et  l'application  du  ther- 
momètre, ou  constate  surtout  aux  extrémités,  un  refroidissement  tel,  qu'on  l'a  vu 
chez  un  malade  résister  à  tous  les  efi'orts  tentés  pendant  quatre  heures  pour  le 
faire  cesser.  La  sensation  de  chaleur  brûlante  dont  se  plaignent  certains  asthma- 
tiques, est  probablement  due  à  l'état  des  organes  internes.  Pour  s'en  convaincre, 
il  faudrait  au  moment  du  paroxysme,  rechercher  quelle  est  la  température  du 
creux  axillaire,  ou,  si  faire  se  pouvait,  celle  du  rectum.  De  la  sorte,  on  arriverait 
peut-être  à  se  rendre  compte  pour  l'asthme,  comme  on  l'a  fait  pour  d'autres 
états  morbides,  de  deux  faits  en  apparence  contradictoires. 

Les  malades  éprouvent  souvent  un  malaise  des  plus  pénibles  au  creux  épigas- 
trique,  ils  ont  des  éructations,  et  quand  l'attaque  est  sévère,  il  n'est  pas  rare  de 
les  voir  vomir  une  bile  verte  ou  jaune  (Floyer)  ;  mais  le  trouble  intestinal  le 
plus  fréquent  est  sans  contredit  la  tympanite,  qui  s'accompagne  habituellement 
de  constipation. 

Comme  l'émission  d'une  urine  pâle  et  abondante  marque  le  début  de  l'accès 
et  persiste  tant  qu'il  dure,  de  même,  sa  terminaison  est  annoncée  par  une  urine 
rare,  colorée,  laissant  déposer  un  sédiment  rougeàtre  sur  les  parois  du  vase,  et 
tout  à  fait  semblable  à  celle  des  fébricitants  ;  les  urates  y  abondent,  mais  on  n'y  a 
pas  trouvé  de  sucre. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  l'on  observe,  tant  que  dure  la  forme  iranchement 
paroxystique  de  la  maladie  et  qu'elle  garde  son  allure  primitive  ;  mais  par  le  fait 
niême  de  la  répétition  des  accès,  et  au  bout  d'un  temps  qui  varie  pour  chaque  cas 
particulier,  on  voit  différents  organes  et  notamment  le  cœur  et  le  poumon,  subir 
des  modifications  anatomiques  et  fonctionnelles,  qui  signalées  par  divers  auteurs, 
n'ont  été  étudiées  avec  toute  l'attention  qu'ils  méritent,  que  dans  ces  derniers 
temps.  Voyons  d'abord  ce  quia  trait  au  centre  circulatoire. 

Lorsque  l'asthme  a  duré  longtemps,  dit  Cullen,  il  finit  souvent  par  l'hydropisie 
de  poitrine,  et  communément  il  devient  mortel  en  occasionnant  quelque  anévrysme 
du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux.  Si  l'on  examine  le  thorax  d'un  asthmatique,  au 
moment  de  l'accès,  on  constate  que  les  battements  cardiaques  sont  perçus  non  à 
leur  place  accoutumée,  mais  plus  bas,  au  niveau  de  l'appendice  xyphoïde.  Dans 
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les  cas  récents,  ce  changement  de  situation  n'est  que  nionicutané,  et  l'organe  re- 
vient à  sa  position  normale  dans  l'intervalle  des  attaques,  quelle  que  soit  leur  in- 
tensité, pourvu  qu'elles  ne  se  renouvellent  pas  trop  souvent.  Mais  quand  la  circula- 
tion pulmonaire  s'embarrasse  d'une  manière  permanente,  et  que  par  les  progrès 
de  l'âge,  le  cœur  perd  de  son  énergie,  alors  qu'il  lui  en  faudrait  une  plus  grande, 
il  se  laisse  encombrer  par  le  sang,  surtout  au  niveau  de  ses  cavités  droites,  et  bientôt 
apparaissent  tous  les  signes  locaux  et  périphériques  d'une  maladie  cardiaque. 

De  toutes  les  lésions  organiques,  engendrées  par  la  succession  des  paroxysmes  de 
l'asthme,  la  plus  commune  est  sans  aucun  doute  l'emphysème.  Les  exemples  les 
plus  remarqualïles  de  cette  altération  ont  été  trouvés  par  Salter  sur  de  vieux 
asthmatiques.  Son  mode  de  développement  présente  une  grande  analogie  avec 
celui  que  nous  venons  de  signaler  pour  l'asystolie  cardiaque.  Durant  le  paroxysme, 
les  alvéoles  pulmonaires  subissent  une  dilatation  suffisamment  démontrée  par 
l'ampliation  et  la  sonorité  exagérée  du  thorax  ;  ce  n'est  là  qu'un  état  accidentel, 
disparaissant  dès  que  les  voies  bronchiques  sont  redevenues  perméables  à  l'air,  car 
le  tissu  pulmonaire  peut  encore  revenir  à  >on  état  physiologique.  Mais  quand  les 
attaques  se  prolongent  et  se  multiplient,  quand  il  survient  une  inflammation  chro- 
nique de  la  muqueuse  des  bronches,  le  tissu  des  alvéoles  s'altère  peu  à  peu,  s'atro- 
phie, est  même  détruit,  et  de  la  sorte,  se  trouve  définitivement  constitué  l'em- 
nhysème  du  poumon.  Ici  donc,  comme  pour  le  cœur,  l'altération  fonctionnelle 
précède  la  lésion  organique  et  celle-ci  ne  devient  permanente  et  irrémédiable,  que 
tardivement,  alors  que  le  mal,  par  des  attaques  longues  et  rapprochées,  a  profon- 
dément altéré  la  structure  de  l'organe.  A  partir  de  ce  moment,  chaque  nouvelle 
atteinte  aggrave  la  lésion  et  rend  plus  saillants  les  signes  qui  la  révèlent. 

A  ces  troubles  des  systèmes  circulatoire  et  pulmonaire,  se  rattachent  des  modi- 
fications que  l'on  voit  se  manifester  peu  à  peu  dans  l'habitude  extérieure  des 
malades,  et  dont  l'ensemble  constitue  ce  que  l'on  a  appelé  le  physique  asthmatique. 
Celui  qui  souffre  depuis  longtemps  de  l'asthme,  dit  Salter,  à  qui  nous  empruntons 
ces  détails,  est  voûté,  et  tandis  que  son  torse  est  penché  en  avant,  sa  tête  est  rea- 
versée  sur  le  dos,  et  comme  enterrée  entre  les  épaules  fortement  élevées.  11  semble 
que  le  corps  ait  perdu  ses  mouvements  et  sa  souplesse.  A  la  poitrine  fixe  et  rigide, 
sont  appendus  les  membres  supérieurs,  comme  deux  bras  de  pompe.  L'amaigrisse- 
ment est  profond.  Les  mains  froides  et  cyanosées,  sont  couvertes  de  veines.  L'anxiété 
est  empreinte  sur  la  face,  qui  est  toujours  pâle  à  moins  qu'elle  ne  soit  bronzée. 
Les  joues  sont  excavées  et  les  traits  accentués.  Les  yeux  injectés  et  larmoyants, 
font  une  saillie  notable.  La  bouche  est  habituellement  ouverte.  La  voix  est  en 
général  faible  et  enrouée,  les  phrases  courtes  et  fréquemment  interrompues  par 
une  toux  sèche  ;  il  semble  que  l'asthmatique  parle  à  la  fin  d'une  longue  expiration 
et  qu'il  soit  à  bout  de  souffle.  Ces  particularités  sont  d'autant  plus  accentuées,  que 
la  maladie  est  ancienne  et  comphquée;  leur  absence  doit  être  regardée  comme 
un  bon  signe  et  témoigne  en  général  de  l'intégrité  du  poumon.  Toutefois,  ils 
peuvent  exister  alors  même  que  cet  organe  n'est  pas  altéré.  Dans  ce  cas  les  accès 
sont  de  longue  durée  ou  bien  il  s'agit  d'un  astlune,  qui,  ayant  été  très-sévère 
pendant  l'enfance,  a  imprimé  à  l'organisme  une  marque  si  profonde,  qu'elle  a  sur- 
vécu au  mal  lui-même. 

La  courbure  dorsale  que  nous  venons  de  signaler  se  fait  toujours  d'avant  en 
arrière,  jamais  latéralement,  elle  affecte  les  régions  moyenne  et  inférieure  du  dos, 
et  intéresse  un  grand  nombre  de  vertèbres.  Son  mécanisme,  d'après  Salter,  serait 
le  suivant  :  pendant  le  paroxysme,  la  puissance  des  muscles  du  dos,  étant  absorbée 
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nu  profit  du  travail  respiratoire,  cesse  complètement  d'agir  pour  redresser  le  racliis  ; 
de  telle  sorte  que  le  dos,  n'étant  plus  soutenu,  obéit  à  sa  tendance  naturelle  qui  le 
porte  eu  avant.  Il  en  résulte  une  compression  de  la  partie  antérieure  d-u  corps  des 
vertèbres  et  des  disques  intervertébraux.  Cet  état  vient-il  à  durer  longtemps  et  à 
se  répéter  fréquemment,  il  se  fait  un  travail  de  résorption  au  niveau  des  par- 
ties affectées,  les  vertèbres  et  les  disques  prennent  la  forme  de  coins,  et  la  cour- 
bure primitivement  temporaire  devient  permanente.  Chez  les  jeunes  asthmatiques, 
qui  ont  été  atteints  dès  leur  enfance,  on  observe  une  configuration  de  la  poitrine 
analogue  à  celle  qui  existe  chez  les  rachitiques.  La  partie  supérieure  du  thorax,  au- 
dessus  des  cinquième  et  sixième  côtes,  a  sa  forme  normale,  mais  plus  bas,  de 
chaque  côté  du  sternum,  qui  s'élève  comme  une  crête,  on  trouve,  au  lieu  des 
régions  saillantes  que  l'on  y  voit  d'ordinaire,  deux  fosses  excavées,  qui  correspon- 
dent aux  cartilages  des  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  côtés.  Toutefois, 
il  ne  faudrait  pas  mettre  cette  déformation  uniquement  sur  le  compte  de  l'asthme, 
attendu  qu'en  remontant  dans  les  antécédents  des  malades,  on  y  découvre  une 
autre  affection  thoracique,  la  coqueluche,  par  exemple,  qui  paraît  avoir  contribué 
à  son  développement. 

Marche  et  durée.  Il  est  assez  difticile  de  préciser  la  durée  de  chaque  pa- 
roxysnie;  elle  est  en  général  de  deux  à  trois  heures,  quelquefois  beaucoup  plus 
considérable.  Vers  le  matin,  il  se  manifeste  un  soulagement  marqué,  et  la  nuit 
suivante,  les  souffrances  apparaissent  de  nouveau,  mais  avec  moins  de  violence,  et 
de  la  sorte,  la  sé\érité  des  paroxysmes  va  s'affaiblissant,  à  mesure  qu'ils  devien- 
nent plus  nombreux.  Leur  ensemble  constitue  un  accès  qui  se  termine  habituelle- 
ment au  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  et  souvent  après  un  temps  plus  long. 
Il  peut  se  faire  qu'un  paroxysme  qui  a  débuté  avec  ses  allures  habituelles,  s'arrête 
tout  à  coup.  Cet  avortement  est  une  éventualité  rare,  et  due  presque  toujours  à 
une  circonstance  appréciable,  telle,  par  exemple,  que  la  cessation  de  la  cause  pro- 
vocatrice, ou  l'emploi  immédiat  d'une  thérapeutique  puissante. 

La  physionomie  que  présentent  les  paroxysmes  et  même  les  accès,  peut  ne  pas 
subir  de  modifications,  surtout  au  début  ;  alors  l'asthmatique  acquiert  bien  vite, 
une  profonde  expérience  dans  son  propre  mal  ;  aux  plus  faibles  indices,  il  recon- 
naît l'imminence  d'une  attaque,  dans  le  temps  que  l'observateur  le  plus  expéri- 
menté, ne  soupçonne  même  pas  qu'elle  puisse  survenir.  Je  ne  connais  pas  de 
maladie,  dit  Salter,  qui  permette  au  médecin  de  se  renseigner  aussi  bien  auprès 
des  malades,  et  dans  laquelle  il  faille  davantage  tenir  compte  de  leur  opinion.  Mais 
il  est  rare,  qu'au  bout  de  quelques  années,  il  ne  survienne  pas  des  changements 
considérables,  et  tels  parfois,  que  les  accès  ne  soient  plus  reconnus  par  ceux  qui 
ne  les  ayant  observés  qu'au  début,  n'ont  pas  assisté  à  cette  transformation.  C'est 
ainsi  qu'elle  porte,  tantôt  sur  l'intensité  des  accès,  tantôt  sur  leur  durée,  ou  l'époque 
de  leur  apparition,  sur  les  causes  qui  les  provoquent,  sur  l'état  de  simplicité  ou  de 
complication;  c'est  ainsi  quelles  symptômes  paroxystiques,  au  heu  d'être  irrégu- 
liers  et  occasionnels,  deviennent  permanents. 

Aux  intervalles  des  attaques,  se  rattachent  des  particularités  importantes.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas,  ils  sont  toujours  les  mêmes,  et  peuvent  varier  d'un 
jour  à  un  an.  Comme  exemple  de  périodicité  quotidienne,  Salter  rapporte  celui 
d'une  femme  de  cinquante^deux  ans,  qui  n'ayant  jamais  eu  d'asthme  antérieuie- 
aient,  était  depuis  cinq  mois,  réveillée  chaque  matin  entre  quatre  et  cinq  heures, 
par  une  dyspnée  accompagnée  de  silflets,  qui  l'obligeait  îi  se  mettre  sur  son  séant 
ou  îi  ([uitter  son  lit  pendant  une  heure  environ.  Après  ce  temps,  la  respiration  se 
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faisait  sans  grande  gêne,  les  bruits  devenaient  plus  humides,  des  cracliats,  d'ail- 
leurs peu  abondants,  accompagnaient  celte  sédalion  et  semblaient  en  être  la  cause. 
Dans  la  journée,  la  respiration  était'lacile,  et  le  sommeil,  excellent  dansja  plus 
grande  partie  de  la  nuit,  n'était  troublé  qu'à  l'heure  que  nous  avons  indiquée. 

Quand  les  accès  affectent  une  périodicité  diurne,  cela  tient  en  général  à  une 
cause  qui  se  reproduit  avec  la  même  régularité,  comme  il  arrive  pour  le  travail  de 
la  digestion,  dont  l'influence  est  si  fréquente,  llfaut  pourtant  reconnaître,  que  dans 
quelques  circonstances,  le  retour  journalier  des  paroxysmes  est  tout  à  fait  inexpli- 
cable. Les  types  hebdomadaire  et  bi-bebdomadaire,  seraient  dus,  suivant  Salter, 
à  une  cause  provocatrice,  régie  par  la  même  périodicité  que  le  paroxysme.  A 
l'appui  de  cette  manière  de  voir,  il  rapporte  le  cas  très-curieux  d'un  enfant,  qui 
tous  les  lundis  à  la  même  heure,  était  pris  d'un  accès  d'asthme.  Pendant  longtemps, 
on  chercha,  sans  la  découvrir,  la  cause  d'un  retour  si  régulier,  enfin  on  la  trouva 
dans  le  souper  que  cet  écolier  faisait  seulement  le  dimanche  soir.  Ce  repas  ayant 
été  supprimé,  l'asthme  disparut  définitivement.  Le  type  mensuel  est  rattaché  paï 
l'auteur  anglais,  au  retour  des  règles,  et  il  le  qualifie  d'hystérique;  il  est  excessi- 
vement rare.  Quant  à  l'asthme  qui  revient  tous  les  ans  seulement,  nous  ne  ferons 
que  le  menlionucr  ici ,  nous  réservant  de  revenir  sur  son  étude  à  propos  des  variétés. 

Une  périodicité  aussi  régulière  que  celle  précédemment  indiquée,  quel  que  soit 
d'ailleurs  son  type,  est  rare.  D'ordinaire,  les  attaques  sont  séparées  par  des  inter- 
valles irréguliers  de  dix  ou  quinze  jours,  de  deux  ou  trois  mois.  Souvent,  leur 
retour  échappe  à  toute  espèce  de  prévision;  ainsi,  un  malade  qui  n'a  eu  qu'une 
attaque  dans  une  année,  quelquefois  en  subit  quatre  dans  le  même  mois,  puis  il 
pourra  passer  plusieurs  années  sans  ressentir  la  plus  petite  atteinte  de  son  mal. 

Dans  l'intervalle  de  deux  accès  consécutifs,  la  rémission  peut  être  absolue,  et 
c'est  ce  qui  a  lieu  au  début  ;  il  semble  même,  que  chaque  attaque,  constituant  une 
sorte  de  décharge,  soit  un  véritable  préservatif  contre  le  retour  du  mal,  car  pen- 
dant uu  certain  temps,  le  patient  peut  s'exposer  aux  causes  déterminantes  les  plus 
efficaces,  sans  en  éprouver  le  moindre  inconvénient.  Quand  cette  période  tire  à 
sa  fin,  l'immunité  diminue  beaucoup,  et  il  devient  de  plus  en  plus  indispensable, 
de  se  mettre  à  l'abri  de  tout  ce  qui  peut  provoquer  le  paroxysme. 

L'asthme  a  une  durée  généralement  longue.  11  est  rare,  que  les  attaques,  après 
avoir  diminué  de  nombre  et  d'intensité,  disparaissent  complètement  ;  toutelbis, 
cette  heureuse  terminaison  a  pu  être  observée,  sous  l'influence  d'un  changement 
de  climat,  ou  de  l'éloignement  définitif  des  causes  qui  déterminaient  le  retour  des 
;'ccès.  11  ne  tue  jamais,  c'est-à-dire  que  la  mort  n'a  jamais  été  la  conséquence  des 
pliéiiomènes  paroxystiques  ;  de  là,  sans  doute,  cette  croyance  populaire,  que 
l'asthme  est  un  brevet  de  longue  vie.  Mais,  comme  nous  l'avons  dit,  il  peut  se 
développer  du  côté  du  poumon  et  du  cœur,  des  lésions  dont  les  progrès  entraînent 
presque  toujours  une  terminaison  fatale. 

Anatomie  pathologique.  L'examen  cadavérique  n'a  rien  appris,  sur  les  lésions 
qui  existent  au  moment  de  l'accès.  Toutes  celles  que  l'on  a  observées  chez  les 
asthmatiques  ne  difl'èrent  pas  des  altérations  que  l'on  trouve  d'ordinaire  avec  la 
bronchite  chronique,  l'emphysème,  la  congestion,  l'œdème  pulmonaires,  la  dila- 
tation des  bronches  et  l'asystolie  ;  cela  d'ailleurs  n'a  rien  de  surprenant,  puisque 
la  moi't  est  la  conséquence  de  ces  complications. 

Étiologie.  Toutes  les  fois  qu'une  maladie  est  constituée  par  une  série  d'at- 
taques, séparées  par  des  intermissions,  son  étude  étiologique  embrasse  nécessai- 
Tement  l'examen  de  deux  ordres  de  circonstances  :  celles  dont  l'action  générale. 
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profonde,  radicale,  la  prépare  etîa  détermine,  et  celles  qui,  plus  actuelles  et  plus 
exlrinscjues,  si  l'on  peut  oiiisi  dire,  provoquent  les  paroxysmes.  Cela  s'appliipieà 
l'asthme;  et  nous  allons  passer  en  revue  ces  diverses  causes,  en  commençant  par 
celles  du  preniier  ordre. 

1°  Age.  La  maladie  peut  débuter  à  toutes  les  époques  de  la  vie  ;  l'enflint  peut 
en  être  atteint  quelques  jours  après  la  naissance,  et  l'Iiomme,  à  un  âge  avancé  ; 
cependant,  il  est  incontestable  que  certaines  périodes  de  l'existence  semblent  fa- 
voriser son  apparition.  Le  tableau  suivant,  dressé  par  Salter,  indique  la  fréquence 
relative  du  début,  de  un  à  soixante  ans. 

Première  année 9 


De    1  à  iO  ans •10  (  ^^ '^^'• 

De  10  à  '20  ans 8 

De  20  à  30  ans 7 

De  30  à  40  ans 6 

De  40  à  50  ans 3 

De  50  à  OO  ans 4 

Il  ressort  de  là  que  l'enfance,  contrairement  à  une  opinion  longtemps  admise, 
n'e.4  pas  à  l'abri  de  l'astiime.  Dans  un  cas,  l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  a 
vu  le  pi'eniier  accès  éclater  quatorze  jours,  et  dans  un  autre,  vingt-luiit  jours  après 
la  naissance.  Dans  un  troisième  cas  au  bout  de  trois  mois,  et  cliez  un  autre  enfant 

la  fin  de  la  troisième  année.  M.  Trousseau,  qui  l'un  des  premiers  a  appelé  l'at- 
tention sur  ce  point  d'étiologie,  a  vu  des  paroxysmes  très-caractérisés  chez  un  jeune 
garçon  de  cinq  ans,  qui  deux  ans  après  eut  une  attaque  de  goutte  de  l'osnèce  la 
plus  franche.  Alibert,  Guersant,  MM.  BarlhczotSée,ont  observe  des  cas  analogues. 
Suivant  ce  dernier  auteur,  le  mal  apparaîtrait  plus  fréquemment  de  un  à  dix  ans, 
que  pendant  les  premiers  mois. 

11  est  des  enfants  chez  lesquels  tout  se  passe  comme  dans  l'âge  adulte,  mais 
d'ordinaire  le  mal  affecte  à  cet  âge  des  allures  si  singulières,  dit  M.  Trousseau, 
que  souvent  il  esl  mécoimu,  et  qu'il  échappe  à  une  description  générale.  C'est  ainsi 
que  dans  un  cas,  les  paroxysmes  à  début  foudroyant,  présentaient  tous  les  symptô- 
mes de  la  broncho-pneumonie.  La  suffocation  paraissait  imminente,  et  l'ausculta- 
tion révélait  l'existence  de  raies  sons-crépitanis excessivement  nombreux.  Uneantre 
fois,  l'asphyxie  paraissait  due  à  un  catarrhe  bronchique  des  plus  intenses.  Les  accès 
qui  débutent  tantôt  le  jour,  tantôt  la  nuit,  ne  se  terminent  pas  loujonrs  franche- 
ment, pendant  les  rémissions  on  perçoit  des  rfdes  sibilants  et  une  sonorité  exagérée. 

Sexe.  Son  influence  est  incontestable,  et  tous  les  observateurs  ont  noté  que 
l'asthme  est  beaucoup  plus  fréf|ucnt  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Pridham 
compte  20  femmes  sur  100  asthmatiques.  Thery,  60  sur  149,  et  Salter,  18  sur 
54.  M.  Sée,  après  avoir  t;ès-judicieusement  remarqué,  que,  parmi  ces  femmes, 
plusieurs  étaient  atteintes  de  simples  dyspnées  hystériques,  estime  avec  Naumann, 
que  la  maladie  est  six  fois  plus  commune  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

Hérédité.  L'asthme  est  une  maladie  héréditaire,  comme  le  prouvent  les  exem- 
ples rapportés  par  Floyer,  Lelèvre,  Trousseau,  Salter,  etc..  Sur  35  laits,  le  dernier 
auteur  a  constaté  14  lois,  c'est-à-dire  dans  les  2/5  des  cas,  cette  origine,  et  il  fait 
remarquerque  dans  une  môme  famille,  les  (rires  et  les  sœurs  peuvent  être  asthma- 
tiques, sans  que  les  parents  l'aient  été.  Celte  origine  du  mal  est  surtout  manifesie, 
lorsqu'il  éclate  dans  l'enfance.  A  cela  ne  se  borne  pas  l'influence  de  l'hérédité; 
si  on  l'envisage  à  un  autre  point  de  vue,  on  la  voit  embrasser  un  nombre  de  cas 
beaucoup  plus  considérable.  Il  est  en  cffit  des  vices  de  l'organisme,  de  nature 
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inconnue,  essentiellement  héréditaires,  dont  le  siège,  durant  certaines  périodes 
oii  ils  sommeillent,  est  insaisissable,  et  qui  par  moments,  se  réveillent  et  affectent 
les  tissus  les  plus  divers,  sons  les  aspects  le.:,  plus  variés.  Leur  nombre  n'a  pas 
encore  été  suffisamment  précisé,  mais  cela  importe  peu  pour  le  présent,  et  il 
nous  suffit  de  dire  qu'on  les  désigne  généralement  par  la  qualification  de  dia- 
thèses,  et  qu'on  s'accorde  à  considéier  comme  des  types  du  genre,  l'herpétidc 
ou  la  dartre,  l'arthritis  ou  la  goutte.  Sans  rechercher  en  vertu  de  quelles  lois  de 
la  genèse  morbide,  ces  vices,  dans  leur  évolution,  dans  leurs  dégénérations,  leurs 
combinaisons  ou  leur  antagonisme,  soit  chez  le  même  individu,  soit  chez  ses  des- 
cendants, engendrent  telle  affection  plutôt  que  telle  autre,  disons  que  rasllim**  est 
rangé,  par  de  graves  autorités,  au  nombre  de  leurs  manifestations  les  plus  incontes- 
tables. 

MM.  Bouillaud,  Bazin,  Trousseau,  ont  rapporté  des  exemples  d'asthme  dar- 
treux.  M.  Sée  a  vu,  aussi  bien  chez  l'enfont  que  chez  l'adulte,  l'asthme  alterner 
ou  coïncider  avec  un  eczéma  chronique,  soit  simple,  soit  lichénoïde.  Cette  aJTIec- 
tion  cutanée  fut  suivie  d'accès  asthmatiques,  dans  deux  cas  observés  par  M.  Mou- 
tard-Martin, une  fois  immédiatement,  et  dans  le  second  l'ait,  au  bout  de  six  ans, 
M.  Gneneau  de  Mussy  a  fait  une  observation  à  peu  près  analogue,  sur  un  peintre 
en  bâtiments,  qui  fut  pris  d'asthme  deux  ans  après  la  disparition  d'un  eczéma  des 
oreilles. 

La  parenté  de  l'arthritis,  du  rhumatisme  et  de  l'asthme,  a  été  soutenue  par 
plusieurs  auteurs,  et  quelques  observations  semblent  la  rendre  incontestable.  Dans 
la  clinique  de  M.  Trousseau,  on  trouve  celle  d'un  malade,  chez  lequel  des  séries 
d'attaques  de  goutte  alternaient  avec  des  accès  asthmatiques.  M.  Gneneau  de 
Mussy,  qui  a  particulièrement  étudié  ce  point  d'étiologie,  a  trouvé,  que  sur  17 
individus  atteints  d'astlinie,  6  étaient  fils  d'astlmiatiques  et  6  avaient  des  parents 
atteints  de  goutte  ou  de  rhumatisme.  En  outre,  des  manilestations  de  ces  maladies 
s'étaient  montrées  chez  la  plupart  des  17  individus  mis  en  observation.  Dans  sa 
thèse  d'agrégation,  M.  Bail  rapporte  deux  cas  intéressants  d'asthme  avec  emphysème, 
observés  à  la  Salpètrière,  chez  des  femmes  âgées  atteintes  d'artbropathies  multiples. 
Tout  en  admettant  l'origine  diathésique  de  certains  asthmes,  nous  pensons  que 
les  laits  dans  lesquels  elle  peut  être  démontrée  rigoureusement,  sont  beaucoup  plus 
restreints  que  ne  le  croient  quelques  observateurs,  notamment  M.  Gneneau  de 
Mussy,  et  en  songeant  à  la  rareté  de  cette  affection  dans  les  hôpitaux,  nous  nous 
prenons  à  douter  que  les  17  cas  recueillis  en  1863,  par  cet  observateur,  aient 
appartenu  à  l'asthme  tel  que  nous  l'avons  défini  ;  et  ce  qui  nous  encourage  à 
penser  de  la  sorte,  c'est  que  la  plupart  de  ces  malades  étaient  rhumatisants,  et 
que  sur  cinq  d'entre  eux  on  avait  trouvé  des  lésions  graves  du  cœur. 

11  nous  est  également  impossible  de  considérer  comme  véritable,  cet  asthme 
sans  traces  de  catarrhe  bronchique,  qui  dura  quinze  jours  chez  une  dame  rhuma- 
tisante et  sujette  aux  migraines,  observée  par  M.  Hérard  ;  et  celui  que  M.  Trous- 
seau a  vu  coïncider  avec  une  éruption  ortiée.  Il  est  d'autant  plus  surprenant  de 
voir  ce  clinicien  qualifier  ainsi  la  dyspnée  dont  était  atteinte  cette  malade,  qu'il 
l'attribue  à  l'existence  d'un  exanthème  bronchiiiue,  et  l'on  sait  que  M.  Trousseau 
est  un  des  partisans  les  plus  déclarés  de  la  nature  spasmodique  de  l'asthme.  Nous 
observons  une  jeune  femme,  récemment  accouchée,  dont  la  peau  couverte  de  vési- 
cules miliaires  et  de  sudaminas,  devient  fréquemment,  et  d'une  manière  intermit- 
tente, le  siège  d'une  éruption  ortiée  des  mieux  caractérisées.  En  même  temps  elle 
est  prise  d'une  d\spuée  intense,  ses  yeux  s'injectent,  mais  on  n'observe  ni  larmoie- 
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ment,  ni  coryza,  ni  râles,  ni  crachats,  et  à  part  l'étouffement,  il  est  impossible 
de  découvrir  un  seul  symptôme  pouvant  faire  croire  à  des  attaques  de  nature 
astlmiali(jue. 

Le  docteur  Duclos,  généralisant  l'étiologie  admise  par  d'autres,  pour  quelques 
cas,  veut  que  tout  individu  atleint  d'asllime  soit  sous  la  puissance  d'une  diathèse 
herpétique;  et  partant  de  là,  il  admet  que  l'érythcme,  l'urticaire,  l'eczéma,  etc., 
se  répètent  sur  la  muqueuse  des  bronclies,  et,  de  la  sorte,  donnent  naissance  à 
autant  de  variétés  de  dyspnée  asthmatique.  Pour  soutenir  une  i)areille  doctrine, 
il  était  nécessaire  de  présenter  des  observations  très-pvccises  ;  l'auteur  ne  l'ayant 
pas  fait,  toute  discussion  serait  hors  de  propos,  et  nous  nous  croyons  dispensé  de 
réfuter  plus  amplement  une  manière  de  voir  dont  l'exagération  n'échappera  à 
personne. 

Cette  sévérité,  dont  nous  usons  vis-à-vis  des  faits  récemment  publiés,  nous  la 
témoignons  a  fortiori  aux  cas  rapportés  par  les  auteurs  privés  des  moyens  d'explo- 
ration, qui  facilitent  aujourd'hui  le  diagnostic  des  maladies  thoraciques,  et  il  sérail 
aisé  de  se  convaincre,  par  un  exnmen  rapide,  que  la  plupart  des  faits  fournis,  à 
l'appui  de  la  genèse  arthritique  de  l'astlmie,  par  Sydcnham,  Cullen,  Sauvages, 
Musgrave,  Barthcz,  étaient  des  dyspnées  reconnaissant  une  tout  autre  cause  que 
la  sécrétion  névropathique  des  bronches,  dont  nous  faisons  1  histoire. 

La  tendance  aux  alléttions  nerveuses,  sinon  chez  le  sujet  lui-même,  du  moins 
chez  ses  ascendants,  nous  paraît  exercer  une  certaine  inllueiice  sur  le  développe- 
ment delà  maladie  ;  c'est  ce  que  semblent  prouver  deux  observations  de  M.  Trous- 
seau. Dans  ces  deux  cas,  il  s'agit  de  petites  filles.  La  mère  de  la  première  était 
atteinte  à  un  haut  degré  d'hystérie  sensitive;  la  mère  et  les  cousines  de  la  se- 
conde présentaient,  dit  l'auteur  que  nous  citons,  le  type  le  plus  bizarre  du  tem- 
pérament nerveux. 

A  l'origine  dialhésique  de  l'asthme,  et  de  l'emphysème  qui  en  est  une  consé- 
quence presque  fatale,  se  rattache  la  question  de  son  ant;igonisn:e  avec  la  phthisic 
pulmonaire,  question  disculée  par  la  plupart  des  auteurs,  à  des  points  de  vue 
très-divers.  M.  Piiloux,  par  exemple,  va  tout  d'abord  à  la  source  du  mal.  Envisa- 
geant les  éléments  morbides,  dans  le  temps  qu'ils  sont  en  présence,  il  étudie 
surtout  l'antagonisme  entre  la  diathèse  tuberculeuse,  et  l'arthrilisrae  générateur' 
de  l'asthme. 

L'intéressant  problème  soulevé  par  M.  Pidoux  est  un  appel  à  l'hypothèse.  Quoi 
de  plus  mystérieux,  en  effet,  que  ce  travail  latent  auquel  se  livre  l'organisme  en 
proie  aux  diathèses  ;  quoi  de  plus  incertain  que  la  filiation  légitime  des  nianifesta- 
tious  pathologiques  que  nous  croyons  en  être  la  conséquence? 

«  Il  y  a,  dit  M.  Gueneau  de  Mussy,  entre  l'asthme  et  la  tuberculisation  pulmo- 
naire, une  sorte  d'antagonisme;  et  ces  deux  maladies  paraissent  s'exclure  mutuel- 
lement dans  certaines  races  prédisposées  à  leur  double  atteinte  ;  et  chez  le  même 
sujet,  le  développement  de  l'une  semble  enrayer  ou  affaiblir  la  marche  de 
l'autre.  » 

Quand  elles  se  montrent  successivement  chez  le  même  sujet,  c'est  l'asthme 
qui  d'ordinaire  ouvre  la  scène,  la  tuberculisation  devenant  appréciable  quand 
certaines  conditions  débilitantes  ont  favorisé  son  développement.  On  doit  admettre 
alors,  qu'elles  manifestent  l'impression  de  deux  diathèses  diflérenles,  sur  un  même 
appareil  organique  ;  et  ces  deux  diathèses  sont,  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
larthritisme  et  le  tubercule.  «  Souvent  les  antécédents  héréditaires  expliquent 
cette  coïncidence  :  le  père  est  goutteux  ou  asthmatique,  la  mère  est  tuberculeuse, 
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ou  bien  ce  sera  l'inverse  ;  d'autres  fois,  il  faut  remonter  jusqu'aux  aïeux,  pour 
lioiivcr  loi  i;;iiie  de  la  Hiallièse,  qui  est  ilemenrée  latente  ou  lailjlemcnt  exprimée 
diui.'i  les  nutccédcnts  imméili;its  ;  quel(|uefois  douteuse  dans  ceux-ci,  elle  se  démas- 
que dans  l(  s  coliiilcraux  ou  même  daus  les  descendants.  En  effet,  les  diallicses, 
qui  en  géiiéial  (irécipiteul  leurs  manile^tutions  à  mesure  que  les  races  se  détério- 
rent, ]ieuv'iit  t'cLiter  dans  les  enfants,  avant  de  se  révéler  chez  les  parents.  » 

A  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  l'auleur  doime  des  observations  auxquelles 
nous  repioclious  de  n'être  pas  convaiucantes,  par  niaucjue  de  détails  suffisants  et 
du  preuves  à  l'appui  de  la  nature  a^llmiatiqno,  des  accès  dyspnéi  pies  éprouvés  par 
les  ni;  liidcs.  Dans  un  cei  tiiii  nombre  d'entre  elles,  l'astlune  se  montre  au  début, 
et  la  plilliisie  marque  le  terme  de  l'évolution  morbide.  Daus  d'autres,  au  contraire, 
ce  sont  les  mauirestations  lulierculeusi's  ipii  ouvrent  la  scène,  pour  s'atténuer  peu 
à  peu,  juv((u'à  ce  que  l'astlune,  (|ui  prngresse,  finisse  par  picudre  le  dessus.  Dans 
celle  inscrite  sous  le  ii"  3,  il  s'agit  d'un  lionime  d'État,  qui  après  avoir  présenté 
pendant  qmlques  années  des  s'giies  de  tubcrculisntioii  au  sommet  du  poumon 
droit,  après  des  liémn|)tysics,  lut  pris  d'accès  d'asthme  pendant  une  rémission 
provoquée  par  une  saison  aux  Eau^-Boiuies.  La  convdeseence  marcha  dès  lors 
très-rapidement,  et  ce  malade  put  reprendre  ses  pénibles  travaux  sans  rechute. 
Enfin,  dans  d'autres  cas,  d.uis  le  cinquième  pir  exemple,  on  voit  les  deux  affections 
«  engagées  dans  une  espèce  de  lutte,  oiî  chacune  triomphe  tour  à  tour  ou  est 
vaincue  par  l'autre.  » 

La  complication  des  deux  états  morbides  fait  subir  à  leur  appareil  symptoma- 
tique  certaines  modilicatious.  Chez  les  scrofuleux,  l'asthme  est  plus  humide, 
l'élément  calairhal  y  est  beaucoup  plus  piononcé.  Lorsqu'il  aura  existé  pendant 
un  certain  temps  avant  l'apparition  des  tubercules,  la  présence  d'un  état  emphy- 
sémateux du  poumon  modiliera  les  signes  de  la  philiisie.  «  Si  les  considérations 
que  nous  venons  d'expo>er  sont  fondées,  dit  en  terminant  M.  Gueneau  de  Mussy, 
elles  éclairent  le  pionOïticdc  la  tuberculisatiou  pulmonaire  compliquée  d  asthme; 
elles  peuvent  ajouter  aussi  qnchpies  indications  thérapeutiques  utiles  à  celles  qui 
sont  tirées  des  deux  maladies.  )>  Les  idées  émises  daus  ie  travail  auquel  nous  faisons 
ces  emprunts,  manquent  d'un  appui  solide.  La  conviction  ne  pourra  être  entiainée 
sur  ce  point,  que  pu-  des  faits,  où  toutes  les  circonstances  symptouiatologiques  seront 
scriipuleiisemeiiL  relatées.  (]ar  nous  savons  combien  facilement  ou  applique,  ciuique 
jour,  la  qualifiealioud'astbme  à  desalfections  Ihoraciqnes  d'une  tout  autre  nature. 

Après  avoir  examiné  les  circonstances  qui  paraissent  influer  sur  la  genèse  de  la 
maladie,  il  nous  reste  à  examiner  celles  dont  l'action  plus  immédiate  s'exerce  en 
provoquant  les  attaijucs. 

Circumfiisa.  Les  qualilés  de  l'atmosphère  jouent  un  rôle  capital  sur  le  retour 
des  accès.  Ce  fait  a  frappé  les  obseivateurs  de  Ions  les  temps.  Floyer  et  apiès  lui 
\an-llelmont,  avaient  remarqué  que  les  endroits  Las  et  abrités  couviennent  mieux 
aux  asthma(iqucs  que  les  lieux  élevés.  Salter  a  confirmé  cette  manière  de  voir 
en  lui  donnant  plus  de  précision  et  en  l'appuyant  sur  de  nombreux  exemples. 
Il  pense  qu'en  général  les  accès  sont  provoques  par  un  air  pur  et  vif,  tandis  qu'ils 
^  deviennent  rares  et  tendent  même  à  disparaître,  sous  l'influence  d'une  atmosphère 
enfumée,  telle  qu'où  la  rencontre,  par  exemple,  dans  les  cités  populeuses  de 
Londres,  de  Glasgow,  de  l\laucliester  ;  et  que,  dans  ces  villes,  ce  sont  les  quartiers 
considérés  comme  les  plus  malsains  pour  fa  généralité  des  habitants,  qui  sont 
surtout  favorables  aux  asthmatiques.  Il  s'empresse  d'ailleurs  d'ajouter  qu'on 
rencontre  quelques  faits  diamétralement  opposés  à  ceux-là.  M.  Trousseau  a  lait 
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des  observations  analogues  à  celles  de  l'auteur  anglais.  Il  parle  d'un  liabitant  de 
Suiiit-Omer,  qui  avait  dans  cette  ville  des  alt;i(|ucs  d'aslliiiie  frétiuciiles.  Elles 
disparaissaient  à  Lotnlics  et  à  Paris,  pour  se  montrer  encore  des  ([ne  le  malade 
allaita  Versailles.  11  cite  aussi  le  cas  d'un  ancien  avocat,  qui  jouit  d'une  sauté 
excellente  à  Paris,  et  qui  est  pris  d'accès  trcs-caraclcriscs  dès  qu'il  habile  une 
campagne  qu'il  possèiie  dans  le  Calvados.  M.  Lel'èvre  nous  apprend  qu'il  se  trouve 
toujours  mieux  dans  les  pays  plats  et  marécageux  oiî  l'air  est  liuniidc,  que  dans 
les  endroits  moulueux. 

Queli|uelois  il  est  impossible  de  trouver  des  différences  dans  l'état  atmosphé- 
rique des  localités,  qui  pourtant  agissent  d'une  manière  tout  à  l'ail  opposée  sur  les 
individus  sujets  à  l'asllmie.  C'est  aiusi  tpie  l'oliseï  valeur  cpic  nous  venons  de  citer 
ne  souffrait  pas  à  Roehefort,  à  Paris,  à  Montpellier,  à  Bordeaux,  tandis  qu'il  était 
pris  de  ses  accès  à  Poitiers,  à  Libourne,  à  Niort,  à  Toulon  et  à  Nantes.  M.  Trous- 
seau parle  de  deux  frères  jumeaux,  aslhmali(|ues  au  premier  chef,  orijiinaires  de 
Marseille,  qui  ne  pouvaient  habiter  celte  ville  sans  ctie  pris  de  leurs  accès,  tandis 
qu'il  leur  sulfisait  d'aller  à  Toulon  pour  en  être  guéris  ;  ils  n'en  avaient  jamais  à 
Paris. 

Pour  faire  ressortir  l'influence  de  certaines  locaMtéssur  la  manifestation  de  la 
maladie,  nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  citer  le  passage  suivant  de  Saller  : 
«  11  y  a  quelques  cas,  dit-il,  qui  font  jienser  que  de  simples  conditions  locales 
suffisent  à  iaire  éclater  l'aslhme  chez  une  personne  dont  la  disposition  à  la  maladie 
n'avait  jamais  été  soupçoimée,  et  qui  prohaLlement  n'en  eût  été  jamais  altcinle, 
si  elle  ne  fût  venue  dans  ce  lieu.  Cela  dépend-il  de  ce  que  certaines  localilcs  sout 
en  quelque  sorte  des  places  asthmali(|ues,  ayant  la  propriété  spéciale  d'exciter  le 
mal  chez  ceux  où  la  disposition  est  latente,  ou  bien  s'agit-il  d'une  particiilarilé 
purement  individuelle?  Je  l'ignore,  mais  il  est  certain  que  ijuelques  astlmiaticpies 
ne  paraissent  l'être  qu'en  une  place.  Ils  ne  l'avaient  jamais  été  avdiit  d'y  être 
venus,  et  ne  l'ont  plus  été,  après  l'avoir  qnillée.  »  Suivant  la  remarque  de  Tloyor, 
les  différents  états  de  l'atmosphère  qui  délerniinent  un  abaissement  de  la  colonne 
baroméliique,  laliguent beaucoup  lesaslhniarn|iies,  et  provoi(ucnt  souvenlle  retour 
de  leurs  accès.  Ce  n'est  pas  toujours  au  moaienl  où  la  pluie  tombe  qu'ils  souffrent 
le  plus,  mais  deux  on  trois  jours  avant.  C'est  sans  doute  puce  que  les  dilférenles 
phases  de  la  lune,  s'aeconqiagnent  souvent  de  variations  atmo-pliéi'iqnes,  que 
quelques  auteurs,  à  l'exemple  de  Vau-llelmonl,  ont  attribué  à  cet  astre  une 
certaine  influence  sur  le  retour  des  accès.  Les  vents  violents  agissent  d'une  ma- 
nière lâcheuse  ;  d'ailleurs,  on  ne  peut  rien  dn-e  de  positif  sur  l'action  particulière 
de  ces  différents  météores,  celle-ci  change  avec  les  climats  et  les  localités.  A 
Bruxelles,  par  exemple,  Van-IIelmont  avait  remarqué  que  le  vent  du  nord  provo- 
quait les  paroxysmes,  même  chez  les  individus  (pii  avaient  soin  de  s'enlcrmer 
dans  leurs  appirlements.  Eu  Angleterre,  au  contraire,  dit  Floyer,  le  vent  du 
sud  est  fâcheux,  et  ceux  du  nord  et  d'ouest  sont  beaucoup  moins  redoutés  par  les 
malades. 

L'action  delà  température  est  des  plus  intéressantes.  Ses  vaiiations  brii.«;qnes 
sont  en  gé.iér,.!  nuisibles.  Vaii-lleliuonl  et  Floye'-  observent  (pie  les  accès  suiit 
plus  Iréipients  en  élé  qu'en  liivcr,  et  si  les  malades  voii'ut  Lu. s  soullranvi;»  aug- 
menter |)i'ii(l..iil  la  sui  on  froide,  c'est  [)re>que  toujours  parce  qu  lU  sonl  alleints 
de  bronchite  chronique.  D'orduiaire ,  ils  supportent  impatieiunient  la  ch.duin-, 
surtout  celle  du  feu,  et  la  plupart,  instruits  par  une  longue  e\|)éiience,  prennent 
le  parti  de  s'en  tenir  éloignés.  L'asthme,  dit  M.  lioubseau,  est  une  auladie  plus 
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commune  dans  les  pays  éqnatoriaux  que  sous  les  zones  tempérées  et  froides,  et  les 
attaques  se  font  bien  plus  sentir  entre  mai  et  novembre  que  de  novembre  à  mai. 
Remarquons  toutefois  que  cette  règle  subit  d'assez  nonilaenses  exceptions,  et, 
par  exemple,  il  n'est  pas  rare  de  voir  beaucoup  d'asthmatiques  des  climats  froids 
-u  tempérés,  éprouver  un  soulagement  notable,  et  môme  être  débarrassés  com- 
plètement de  leurs  attaques  dans  les  régions  équatoriales. 

Certains  gaz,  quelques  vapeurs,  des  matières  pulvérulentes  en  suspension  dans 
l'atmosphère,  des  odeurs,  exercent  une  action  des  plus  marquées  sur  le  retour  des 
accès;  les  faits  rassemblés  par  les  auteurs  ne  laissent  sur  ce  point  d'étiologie 
nucune  espèce  de  doule.  Bonet  parle  d'un  asllimalique,  qui  fut  pris  d'une  violente 
attaque  en  entrant  dans  une  cave  à  vin  où  du  moût  fermentait.  Suivant  M.  Sée, 
l'ammoniaque  exerceiail  une  action  analogue  à  celle  de  l'acide  carbonique,  mais 
il  ne  cite  aucun  fait  à  l'appui  de  cette  assertion,  qui  d'ailleurs  est  contredite  par 
lieux  fiiits,  dont  l'un  est  rapporté  par  M.  Viaud  Grand-Marais,  et  dont  l'autre,  cité 
par  M.  Trousseau,  appartient  à  M.  Vidal.  Beau  raconte  l'histoire  très-intéressante 
d'un  étudiant  en  médecine,  qui,  quelques  minutes  après  avoir  respiré  les  émana- 
lions  d'un  vase  renfermant  du  chlorure  de  chaux,  ressentait  les  premières  atteintes 
d'une  attaque  à  marche  rapide  et  très-caractérisce.  Graves,  qui  donnait  ses  soins  à 
deux  asthmatiques  du  même  âge,  trouva  le  même  jour  l'un  d'eux  asphyxiant 
parce  que  sa  cheminée  tirait  mal,  tandis  que  l'autre  respirait  à  pleins  poumons  et 
avec  une  certaine  volupté  l'atmosphère  obscurcie  par  la  fumée,  qui  emplissait  sa 
chambre.  La  fumée  d'une  chandelle  éteinte,  la  vapeur  de  graisse  fondue,  produi- 
sent souvent  un  accès  d'asthme  (Floyer). 

Un  employé  de  la  Compagnie  des  Indes,  fut  obligé  de  renoncer  à  ses  lonctions, 
parce  que  l'odeur  du  thé  provoquait  des  attaques  (Ramadge).  11  est  des  fleurs  et 
des  plantes  odorantes  qui  agissent  de  même.  Les  émanations  de  certains  animaux 
produisent  des  effets  semblables  ;  tel  individu  ne  peut  pas  flairer  ou  caresser  un 
chat  sans  prendre  une  attaque  ;  tel  autre  doit  éviter  avec  le  plus  grand  soin  le 
voisinage  d'un  clapier. 

Parmi  les  poussières  dont  l'action  est  le  mieux  constatée,  nous  citerons  celles  de 
l'avoine  (Thery,  Trousseau),  de  la  drèche  (Floyer),  celle  qui  provient  du  battage 
du  riz  (Rosqnillon),  de  l'agitation  d'un  lit  de  plumes,  d'un  matel's,  defourruros. 
Un  ecclésiastique,  dont  la  disposition  à  l'asthme  était  peu  prononcée,  ne  pouvait 
assister  à  la  distribution  ammelle  de  couvertures  que  l'on  faisait  aux  pauvres  de  sa 
paroisse,  sans  être  pris  d'une  violente  attaque  d'asthme,  provoquée  par  la  poussière 
qui  s'en  dégageait  (Salter).  Un  moine  de  l'ordre  de  Saint-François-de-Paule,  dit 
Van-Ilelmont,  lorsqu'il  était  la'i'que,  avait  été  occupé  à  la  démolition  d'un  édifice. 
Depuis  cette  époque,  toutes  les  fois  qu'on  époussetait  un  appailement  ou  que  le 
vent  soulevait  la  poussière,  il  tombait  suffoqué,  tout  en  conservant  son  intelli- 
gence, mais  avec  l'apparence  d'un  moi ibond.  Les  mêmes  accidents  se  reprodui- 
saient lorsqu'il  mangeait  du  poisson  frit;.  En  dehors  de  ces  circonstances,  ses  atta- 
ques étaient  toujours  annoncées  par  des  phénomènes  précurseurs. 

Mais  de  tous  les  corps  mis  en  poussière,  qui  jouissent  de  la  fâcheuse  propriété 
que  nous  étudions,  l'ipécacuanha  est  celui  dont  l'action  est  le  mieux  constatée.  Les 
laits  à  l'appui  sont  très-nombreux.  CuUen  a  rendue  classique  l'histoire  de  la 
femme  d'un  apothicaire,  qui  avait  une  attaque  toutes  les  fois  que  l'on  pulvérisait 
chez  elle  la  racine  de  cette  plante,  quoiqu'elle  se  retirât  dans  l'endroit  de  sa 
maison  le  plus  éloigné  de  l'ollicine.  M.  Trousseau  cite  plusieurs  faits  analogues, 
entre  autres  celui  du  docteur  Massina  et  celui  d'un  pharmacien  de  Tours,  astlmia- 
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tique  à  un  failile  degiv,  qui  était  pris  d'accès  quand  on  remuait  la  poudre  d'ipéca- 
cuanha.  Il  suffisait  même  qu'on  la  pesât,  pour  qu'il  éprouvât  de  la  suffocation  ; 
les  choses  en  étaient  arrivées  à  ce  point,  qu'il  se  faisait  prévenir  lorsqu'on  avait 
à  manier  ce  médicament,  et  anssilôt  il  se  retirait  dans  son  appartement.  Aiicnne 
îutre  poudre,  aucune  autre  poussière  ne  produisait  chez  lui  de  semblables  effets. 
Trois  cas  seulement  de  cette  variété  étiologique  de  l'asthme,  dit  Salter,  se  sont 
présentés  à  mon  observation.  L'attaque,  qui  était  violente,  ne  se  manifestait  sons 
l'influence  d'aucune  autre  circonstance  ;  aucun  autre  irritant  ne  la  provoquait.  Les 
sujets  étaient  étudiants  en  médecine  et  furent  pris  pour  la  première  fois,  en 
exécutant  une  prescription  où  il  entrait  de  l'ipécacuanha.  Cela  était  tout  à  fait 
nouveau  pour  eux,  et  ils  étaient  très-embarrassés  pour  se  rendre  compte  de  re 
qui  leur  arrivait.  A  partir  de  ce  moment,  les  mêmes  accidents  se  prodnisaicut 
chaque  fois  qu'ils  touchaient  ce  médicament.  En  terminant  ce  récit,  l'auteur 
remarque  que  si  plus  de  gens  étaient  exposés  à  cette  cause  spéciale,  le  nombre 
des  exemples  de  cette  espèce  d'astlime  serait  probablement  beaucoup  plus  grand. 
Ingesta.     Le  nid  de  l'asthme  est  dans  le  duumvirat,  disait  Van-llelmont,  c'e^l- 
à-dire  dans  la  rate  et  l'estomac.  Sans  donner  une  importance  aussi  démesurée  aux 
choses  de  la  digestion,  il  faut  reconnaître,  avec  la  plupart  des  observateurs,  que 
dans  quelques  cas,  leur  rôle  étiologique  est  incontestable.  Suivant  Salter,  les 
asthmatiques  sont  généralement  atteints  de  dyspepsie,  leur  estomac  est  irritable, 
leur  digestion  capricieuse  et  irrégulière.  Fréquemment  les  accès  sont  consécutifs 
à  des  erreurs  de  régime,  à  un  dîner  trop  copieux,  à  un  souper  tardif.  Ceux  qui 
ont  une  tendance  à  l'asthme,  une  heure  ou  deux  après  chaque  repas,  éprouvent 
une  gêne  respiratoire,  et  l'attaque  une  fois  développée,  ils  sont  obligés  de  se  con- 
damner à  une  abstinence  complète.  Certains  alimenls  jouissent  de  la  lâcheuse 
propriété  de  provoquer  presque  fatalement  les  paroxysmes  chez  le  même  individu. 
De  ce  nombre,  il  faut  mettre  tous  ceux  dont  la  digestion  est  dilficile.  Juncker, 
Floyer,  signalent  l'action  funeste  des  alcooliques  et  recommandent  de  s'abstenir 
de  boissons  dans  l'intervalle  des  repas. 

Gesta.     On  considère  en  général  tous  les  exercices  violents  comme  contraires 
aux  asthmatiques. 

Percepta.  Les  travaux  de  l'esprit,  surtout  lorsqu'ils  sont  trop  prolongés,  les 
affections  morales,  telles  que  la  joie,  la  douleur,  la  colère,  exercent  toujours  une 
fâcheuse  action  sur  les  malades  et  peuvent  faire  éclater  les  paroxysmes.  Toutefois, 
ces  causes  sont  loin  d'avoir  l'importance  qui  leur  a  été  attribuée  par  quelques 
auteurs,  et  parmi  les  exemples  sur  lesquels  ils  ont  fondé  leur  opinion,  il  est  aisé 
de  voir  qu'un  petit  nombre  seulement  peuvent  être  rapportés  à  l'aslhme.  Nous 
voulons  pourtant  en  citer  un  que  nous  trouvons  dans  des  notes  manuscrites  de 
Beau.  «  Un  de  nos  collègues  des  hôpitaux,  dit  ce  regrettable  observateur,  arrivé 
par  le  concours  à  la  place  qu'il  occupe,  chaque  fois  qu'il  subissait  une  épreuve, 
éprouvait  une  émotion  qui  donnait  lieu  à  trois  perturbations  organiques  profondes. 
Dans  le  premier  moment,  c'était  une  polyurie  des  plus  intenses,  plus  tard,  dans 
la  soirée,  il  était  pris  de  diarrhée,  et  enfin,  dans  la  nuit  suivante,  il  était  réveillé 
par  les  symptômes  caractéristiques  de  la  dyspnée  asthmatique,  qui  durait  jus- 
qu'au matin,  et  qui  se  terminait  par  l'expectoration  ordinaire  en  pareil  cas.  » 

Physiologie  pathologique.  Ce  sont  les  causes  éloignées  de  l'asthme,  que  nous 
venons  de  passer  en  revue;  il  nous  reste  à  étudier  sa  cause  prochaine,  c'est-à-dire 
le  fait  pathologique  primordial,  qui  peut  être  considéré  comme  la  source  de  tous 
les  autres.  Déterminer  ce  phénomène  essentiel,  rechercher  par  quelle  filiation  il 
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engendre  la  symptomntologie  tout  entière,  tel  est  le  but  de  ce  chapitre.  Les  opi- 
nions émises  sur  ce  point  de  patliogénie  sont  nombreuses  et  variées,  en  voici  le 
résumé. 

Gulien  avait  dit  ;  l'asthme  et  rorlbopnée  sont  une  même  alïeclion,  causée  par 
des  humeurs  épaisses  et  filantes  occupant  les  voies  de  l'air,  ou  par  quelque  tuber- 
cule cru  des  poumons  (Gomm.  IV,  in  lib.  VI,  Epld.  Hippo.)  ;  et  cette  manière 
de  voir  a  été  suivie  presque  sans  restriction  par  un  grand  nombre  d'auteurs, 
comme  le  prouvent  les  citations  suivantes. 

L'astlime,  dit  Arétée,  a  pour  cause  la  frigidité  et  l'humidité  de  l'esprit,  et  pour 
matière  des  humeurs  épaisses  cachées  à  l'intérieur  {de  Sign.  et  caus.  diut.  morb., 
lib.  1).  Suivant  Paul  d'Égiiie,  rulTeclion  est  engendrée  par  des  humeurs  épaisses 
et  visqueuses  qui  ol)StruLnt  les  régions  carlilngineuses  du  poumon  {de  Re  med,, 
lib.  III).  Sennert  adople  complètement  l'idée  de  Galien. 

L'astlime  est  engendré,  au  dire  de  Fernel,  lorsque  l'humeur  visqueuse  et 
épaisse  qui  occupe  la  Irachée-artère,  n'étant  pas  totalement  expectorée,  adhère 
si  intimement  aux  bronches  dans  lesquelles  elle  tombe,  qu'elle  ne  peut  plus  en 
être  séparée,  et  qu'elle  s'y  épaissit  davantage  et  s'y  dessèche.  Rivière,  Sydenliam, 
Ueleboë  Sylvius,  pensent  que  l'asthme  est  produit  par  une  humeur,  qui  de  la 
tête  coule  dans  les  bronches  ;  IloUerius,  qu'il  est  le  résultat  d'une  pituite  épaisse 
et  visqueuse  enfermée  dans  les  bronches  puimon;iires. 

Au  milieu  de  ces  liypotiièics  et  de  ces  explications  erronées,  la  tradition  a  con- 
servé un  fait  dominant  :  c'est  la  présence  dans  les  voies  de  l'air,  d'un  fluide 
adhérent  et  visqueux,  qui  les  oijslrue.  Ce  fait,  l'observation  démontie  qu'il  est 
vrai.  Aussi,  malgré  les  attaques  viole\ites  et  multipliées  dont  elle  a  été  l'objet,  la 
doctrine  humorale  de  l'asllmie  qui  en  a  l'ait  son  point  d'appui,  a-l-elle  été  adoptée 
par  des  médecins  de  notre  époque,  qui  en  la  renouvelant  lui  ont  donné  une  grande 
impoi  tance. 

l'armi  ces  partisans  modernes  de  l'idée  antique,  nous  citerons  surtout  les  doc- 
teurs Brée  et  Beau.  Le  premier,  dans  ses  Recherches  pratiques  sur  les  déaordres 
de  la,  respiration,  s'eflorce  de  démontrer  que  le  paroxysme  asthmatique  et  la 
dyspnée  musculaire  excessive  qui  l'accompagne,  ne  sont  qu'un  effort  extraordi- 
naire, pour  débarrasser  les  voies  aériennes  d'une  matière  peccante  et  nuisible,  de 
même  que  le  léuesme  et  la  contraction  spasmodique  de  lu  vessie  sont  des  efforts 
cxiraordinaircs,  ayant  pour  but  de  débarrasser  ce  den\ier  organe  et  le  rectum 
de  quelque  cause  d'irritation.  Il  ajoute  que  celle  matière  irritante  existe  dans  les 
poumons  avant  l'attaque,  et  que  le  paroxysme  asthmatique  est  le  procédé  par 
lequel  il  s'en  débarrasse,  appuyant  celle  manière  de  voir  sur  ce  que  dans  la  grande 
majorité  des  eus,  une  séciélion  abondante  de  pituite  se  montre  à  la  tin  de  l'accès 
qui  cesse  par  son  évacuation. 

«  La  dyspnée  desaslhamatiques,  dit  Beau,  tient,  comme  l'auscultation  l'indique, 
à  des  obstacles  que  l'air  rencontre  en  traversant  les  voies  broncbiijues,  et  qui  sont 
constitués  par  un  mucus  tenace,  non  fluide,  obstruant  leur  contumilé.  La  cause 
nécessaire  de  l'asllime  e^t  donc  un  catarrhe  bronchique  à  râles  vibrants.  Quant  à 
la  cause  de  ce  catarrhe,  il  dépend  primitivement,  et  dans  la  giande  n.ajorilé  des 
cas,  d'un  relruidiss^'inent  ;  mais  ta  production  esl  singulici'einuit  favorisée  par 
une  disposition  héiédilaiie,  ou  une  idiosyncrasie  parlicuhèredusUjet.  Par  suite  de 
ces  dilférenles  circonstances  producliices,  la  membrane  muqueuse  des  bionthes  se 
trouve  palhologiqiiemcnt  transformée  en  un  organe  de  sécrétion,  et  la  sécrétion 
du  mucus  obstruant  s'opère  ensuile,  sous  l'iiilluence  des  causes  les  plus  diverses.  » 
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Comme  l'idée  galénique  dont  elles  émanent,  les  deux  précédentes  sont  basées 
sur  la  présence  d'une  matière  anormale  dans  les  bronches  ;  mais  tandis  que  [lour 
Brée,  elle  préexiste  à  l'attaque,  qui  ne  serait  autre  chose  que  l'ellort  destiné  à 
l'expulser,  pour  Beau,  elle  en  est  la  manifestation  première,  engendrant  toutes  les 
autres.  Mais  comment  admettre  qu'un  corps  étranger  qui  existe  dans  les  canaux 
aériens  avant  l'attaque,  n'y  manifeste  sa  présence  par  aucun  signe  ph\sique,  et 
pourquoi  ne  pas  voir  dans  l'obstacle  qu'elle  apporte  à  l'introduction  de  l'air  la 
cause  de  la  dyspnée?  Telles  sont  les  objections  que  soulève  naturellement  la  ma- 
nière de  voir  de  l'autour  anglais.  Quant  à  celle  que  Beau  a  développée  d'une  ma- 
nière si  simple  et  si  facile  à  com|ireiulre,  elle  nous  semblerait  irréprochable,  si 
son  auteur,  trop  préoccupé  du  rôle  du  refroidissement,  n'ciit  assimilé  1  asthme  à 
une  bronchite,  négligeant  ainsi  l'iniluence  du  système  nerveux,  qui  nous  paraît 
capitale. 

La  doctrine  de  Galien  régnait  sans  partage,  lorsque  parut  Van-IIelmont.  Cet 
ennemi  déclaré  de  l'école,  l'attaqua  avec  sa  fougue  habituelle.  Puisqu'on  a  trans- 
porté l'asthme  dans  le  monde  imaginaire  du  calanhe,  dit-il,  puiscju'on  ignore  sa 
cause  et  son  traitement,  je  suis  bien  foicé  de  m'en  occuper.  Que  Dieu,  s'éciie-l-il, 
soit  juge  entre  moi  et  les  humoristes!  Suivant  lo médecin  brabançon,  le  mal  a  jtour 
siège  le  duumvirat,  et  pour  cause  une  semence  virulente  jouissant  de  la  propriété 
de  contracter  les  pores  du  poumon,  comme  les  caniharides  affectent  la  vessie  et 
le  rein.  11  le  qualifie  de  mal  caduc  du  poumon;  comparaison  empruntée  à  Avi- 
cenne,  qui,  tout  en  admettant  que  dans  un  grand  nombre  de  cas,  le  mal  provient 
d'un  trouble  des  bronches  et  de  leurs  rameaux,  invisqués  par  des  humeurs  gros- 
sières, avait  signalé  les  analogies  que  présentent  les  paroxysmes  de  l'asthme  avec 
ceux  de  l'épi lepsie. 

Thomas  Willis,  entre  des  variétés  nombreuses,  distingue  la  convnlsive  {asthma 
convulsivum) ,  qui  ne  s'accompagne  d'aucune  lésion  pulmonaire  ;  elle  est  due  à  une 
coarctation  excessive  et  quelquefois  absolue,  tantôt  des  rameaux  bronchiques  seule- 
ment lantôt  de  tous  les  organes  qui  concourent  à  la  respiration,  car  le  spasme 
provocateur  de  l'attaque,  atteint  indifféremment  les  vaisseaux  du  poumon,  le  dia- 
phragme, les  muscles  thoraciques,  les  nerfs  de  la  poitrine  et  du  poumon,  et  même 
les  origines  encéphaliques  de  ces  derniers. 

Ces  deux  passjges  de  Van-llelmont  et  de  "Willis  contiennent  en  germe  toutes 
les  opinions  qui  ont  été  émises,  depuis,  par  les  partisans  de  la  nature  coavulsive  de 
l'asthme,  quel  que  soit  d'ailleurs  le  siège  de  la  convulsion. 

A  combien  d'erreurs  ont  été  exposés  les  anciens,  d  t  Bagllvi,  dans  la  curation 
de  l'asthme,  puisqu'ils  ignoraient  son  origine  convulsive.  Les  modernes  ont  en 
elfet  démontré  qu'il  ne  dépendait  pas  d'une  humeur  visqueuse  poussée  dans  les 
poumons,  mais  d'une  convulsion  des  muscles  du  thorax,  du  diaphragme  ou  des 
fibres  charnues,  faisant  partie  du  tissu  pulmonaire. 

Floyer  rejette  l'idée  galénique,  et  il  passe  généralement  pour  un  partisan  dé- 
claré du  spasme,  mais  sa  pensée  est  loin  d'être  nette,  comme  on  peut  s'en  con- 
vaincre par  les  deux  citations  suivantes  :  «  Dans  l'accès  d'asthme,  dit-il,  les  fibres 
musculaires  des  bronches  et  des  tés  ciiles  du  poumon  sont  conli'octi'es,  ce  (pii 
produit  ce  son  rauque  qui  est  très-remar(|uable  dans  l'expiration  n  (p  10  ;  Paris, 
1785),  et  il  ajoute  (p.  65):  «  Aucune  autre  hypothèse  ne  nie  paraît  propre  à 
expliquera  rigidité  permanente  du  poumon,  si  ce  n'est  l'enflure  de  ses  membranes, 
laquelle,  empêchant  l'entrée  de  l'air,  est  la  cause  que  le  diaphragme  demeure 
immobile.  »  La  définition  suivante  qu'il  donne  de  la  maladie  est  basée  sur  celle 
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hypothèse  :  «  L'asthme  est  une  respiration  haute,  lente,  rare  et  difficile,  qin 
provient  immôdiatomcnt  de  l'enflure  des  membranes  du  poumon,  et  qui  resserre 
les  bronches,  les  \ésicules  pulmonaires  et  les  vaisse;iux  sanguins.  Celte  enflure  est 
causée  par  des  esprits  flalueu:;,  raréfiés  ou  poussés  à  travers  les  plandesdu  cerveau, 
soit  par  des  accidents  extérieurs,  soit  par  une  elfervescence  fébrile  et  périodique 
du  sang.  »  On  voit  donc  Floycr,  partisan  de  Van-Helmont  et  de  "Willis  à  la 
page  10,  expliquer,  à  la  page  60,  la  dyspnée  par  une  lésion  qu'on  est  tenté  de  rap- 
porter à  la  bronchite;  et  dans  sa  définition,  d'ailleurs  fort  obscure,  omettre  non- 
seulement  le  terme,  mais  encore  l'idée  de  spasme. 

Pour  Cullen,  «  la  cause  prochaine  de  l'asthme  consiste  dans  une  constriction 
contre  nature  et  ju«]u'à  un  certain  point  spasmodique  des  fibres  musculaires  des 
bronches,  laquelle  s'oppose  non-seulement  à  leur  dilatation,  nécessaire  à  une 
inspiration  liliie  et  entière,  mais  produit  aussi  une  rigidité  qui  empêche  que  l'ex- 
piration ne  se  fasse  librement  et  complètement.  Cette  constriction  contre  nature, 
de  même  que  beaucoup  d'autres  affections  convulsives  et  spasmodiques,  est  faci- 
lement excitée  par  la  turgescence  du  sang,  ou  par  d'autres  causes  capables  de 
donner  lieu  à  une  plénitude  et  à  une  distension  extraordinaire  des  vaisseaux  du 
poimion.  » 

Laennec  n'a  laissé  rien  qui  mérite  d'être  noté,  sur  l'auscultation  des  asthmati- 
ques; il  affirme  avoir  rencontré,  quoique  rarement,  des  cas  dans  lesquels  les 
signes  du  spasme  pulmonaire  ne  s'accompagnaient  d'aucune  complication  catar- 
rhale. 

La  plupart  des  auteurs  de  notre  époque  considèrent  la  dyspnée  comme  due  au 
spasme  des  muscles  de  Reisessen.  Parmi  eux  nous  citerons  M.  Amédée  Lefèvre, 
qui,  dans  un  intéressant  mémoire,  a  consigné  pour  la  première  fois,  et  d'une 
manière  précise,  les  bruits  perçus  dans  la  poitrine  au  moment  de  l'attaque,  et  le 
docteur  Salter,  dont  la  manière  de  voir  se  trouve  résumée  dans  les  propositions 
suivantes  : 

1"  L'asthme  est  essentiellement,  si  l'on  excepte  une  seule  variété  de  cas,  peut-être 
exclusivement,  une  maladie  qui  a  son  siège  dans  le  système  nerveux. 

2°  Les  phénomènes  de  l'asthme,  la  sensation  pénible,  et  le  besoin  d'efforts  res- 
piratoires extraordinaires,  dépendent  immédiatement  d'une  contraction  spasmo- 
dique  des  fibres  cellules  dont  l'analomie  a  démontré  l'existence  dans  les  tubes 
bronchiques. 

"5^  Ces  phénomènes  dépendent  des  forces  excito-motrices  ou  des  actions  réflexes. 

4"  Le  degré  de  participation  du  système  nerveux  au  mal  est  très-variable 
dans  les  dillérents  cas,  et,  dans  quelques-uns,  les  nerfs  des  voies  aériennes  sont 
seuls  engagés. 

5"  Dans  un  grand  nombre  de  faits,  le  pneumo-gastrique,  dans  ses  portions  gas- 
trique et  pulmonaire,  est  le  siège  de  la  maladie. 

6"  Chez  un  nombre  considérable  d'individus,  le  circuit  nerveux  entre  la  source 
d'irritation  et  le  siège  du  phénomène  musculaire  qui  en  résulte,  embrasse,  avec  le 
pneumo-gastrique,  d'autres  portions  du  système  nerveux. 

7"  Il  y  a  d'autres  cas,  dans  lesquels  la  source  d'irritation,  donnant  naissance 
au  paroxysme  asthmatique,  paraît  être  centrale  et  avoir  pour  siège  le  cerveau; 
alors  l'action,  bien  qu'excito-motrice,  n'est  pas  réflexe. 

8°  Enfin,  il  est  une  classe  de  cas,  dans  lesquels,  la  cause  excitante  des  paroxys- 
mes paraît  être  essentiellement  humorale. 

Piomberg  traite  de  l'asthme  comme  d'une  maladie  primaire,  sous  le  nom  de 
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spasme  broncViial ,  d'un  antre  côté,  il  dit,  à  propos  de  la  paralysie  de  la  respira- 
tion, qu'il  n'est  qu'un  symplôme  des  lésions  organiques  du  pneumo-gastriiino. 

M.  Trousseau  compare  lastlime  à  la  coqueluche  ;  pour  lui,  c'est  une  névrose 
dialbésique,  et  les  accès  de  dyspnée  qui  le  caractérisent  sont  probablement  le 
résultat  d'une  constriction  spasmodique  des  bronches  qui,  en  rétrécissant  passa- 
gèrement le  calibre  de  ces  conduits,  s'oppose  à  la  libre  circulation  de  l'air  dans 
les  poumons,  et  cause  tous  les  accidents. 

Pour  Kidd,  les  muscles  de  Reisessen  sont  dans  une  contraction  spasmodique 
pend;mt  l'accès,  qui  est  essentiellement  caractérisé  par  un  état  identique  d'un 
groupe  de  nmscles  à  action  synergique,  le  groupe  des  muscles  respiratoires,  et 
c'est  dans  une  affection  des  centres  nerveux  qu'il  faut  chercher  son  point  de  départ. 

Cette  théorie  spasmodique  de  l'asthme,  qui  de  la  part  de  Van-Ilelniont  et  de  Willis, 
ses  promoteurs,  était  une  pure  hypothèse,  destinée  à  expliquer  quelques  cas 
exceptionnels,  a  pris  une  grande  faveur  depuis  la  démonstration  des  muscles 
bronchiques.  Pourtant  il  est  aisé  de  se  convaincre  que  la  découverte  de  Reisessen, 
tout  eu  produisant  un  fait  à  l'aiipui  de  la  nature  sfiasmodique  de  la  dyspnée,  ne 
l'a  pas  rendue  certaine.  En  effet,  de  ce  que  les  bronches  ont  des  fibres  cellules, 
capables  de  mouvements  contracliles,  on  n'est  pas  autorisé  à  en  conclure  que 
ceux-ci  sont  assez  puissants  pour  rétrécir  d'une  manière  notable,  et  surtout  pour 
intercepter  complètement  les  canaux  aériens,  et  (jue  c'est  par  ce  mécanisme  que 
se  produisent  les  troubles  pulmonaires  du  paroxysme  chez  les  asthmati([ues.  Et,  si 
M.  Longet,  sur  les  grands  animaux,  tels  que  le  bœuf  et  le  cheval,  a  vu  la  contrac- 
tion des  fibres  musculaires  des  bronches,  il  n'en  a  pas  conclu,  comme  le  fait  remar- 
quer M.  Sée,  que  ce  phénomène  avait  pour  résultat  la  diminution  de  leur  calibre. 
D'un  autre  côié,  Wintrich  n'a  jamais  observé  d'oscillation  notable  sur  un  mano- 
mètre introduit  dans  la  trachée  d'animaux  de  grande  taille,  alors  qu'il  électrisait 
le  pneumo-gastrique,  et  lorsque  le  hiiuide  s'élevait  d'une  manière  brusque,  cela 
était  dû  à  l'élasticité  du  poumon  et  non  à  la  contraction  des  muscles  lisses,  qui 
toujours  est  lente  et  graduelle.  Les  preuves  cliniques  que  l'on  a  invoquées  à  l'ap- 
pui de  la  théorie  spasmodique  n'ont  pas  une  valeur  plus  grande  que  celles  que 
l'on  a  demandées  à  la  physiologie.  Ainsi  M  Lelèvie  croit  que  le  spasme  est 
démontré  sans  réplique,  par  le  resserrement  de  la  poitrine  qu'accusent  les  malades; 
mais  ne  sait-on  pas  que  cette  sensation  existe  toutes  les  fois  qu'il  y  a  de  la  dyspnée, 
quelle  qu'en  soit  la  cause.  «  Les  partisans  de  cette  théorie,  dit  Beau,  relèguent 
la  constriction  spasmodique  dans  un  point  de  l'arbre  bronchique,  où  le  resseire- 
ment  est  rendu  possible  par  l'absence  des  cartilages,  c'est-à-dire  dans  les  rameaux 
capillaires  ;  mais  ces  rameaux  capillaires  constituent  en  grande  partie  le  paren- 
chyme du  poumon;  leur  spasme,  en  se  produisant,  devrait  amener  un  certain 
retrait  de  cet  oi  g.uie  chez  les  asthmatiques.  Et  alors,  comment  concilier  ce  retrait 
hypothétique,  admis  du  reste  par  quelcjucs  auteurs,  avec  l'ampliation  du  thorax  et 
l'augmentation  des  diamètres  thoraciques,  que  la  mensuration  démontre  d'une 
manière  si  positive,  tant  que  dure  la  dyspnée  asthmatique?  »  Cette  objection  est 
considérable  et  n'a  pas  besoin  de  commentaires. 

Se  basant  sur  l'acuité  des  bruits,  Salter  pense  qu'ils  se  passent  exclusivement 
dans  les  tuyaux  les  plus  fins,  et  remarquant  qu'ils  changent  constamment  de  ca- 
ractère et  de  siège  et  que  durant  la  première  période  du  paroxysme  il  n'y  a  pas 
de  mucus  dans  les  bronches,  à  moins  de  complication,  il  trouve  dans  tous  ces 
faits  autant  d'arguments  en  faveur  d'un  spasme  passager  et  inconstant.  Mais  nous 
le  demandons,  comment  admettre  ce  déplacement  du  spasme?  N'est-ce  pas  le 
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rnême  nerf  qui  se  distribue  à  tous  les  rameaux  bionchiques,  et  dès  lors  est-il 
croyable  que  dans  le  même  temps  il  détermine  le  relâchement  des  muscles  sur 
certains  points,  et  sur  d'autres  leur  contraction  ? 

M.  Sée  délinit  l'astluiie  :  une  maladie  ciironique  composée  de  trois  éléments, 
une  dyspnée  intermittente  spéciale,  une  exsudation  bronchique,  une  lésion  secon- 
ilaire  des  vésicules  pulmonaires  ou  emphysème.  Et  c'est  celte  dyspnée  à  type  spé- 
cial qui  caractérise  la  maladie,  car  on  ne  retrouve  rien  d'anulngue  dans  celles 
.jui  reconnaissent  une  origine  mécanique  ou  chimique.  Voici  d'ailleurs  comment 
l'auteur  explique  le  dévelopj)ement  de  cette  dilficulté  respiratoire.  «  A  la  suite 
d'une  excitation  directe  ou  léflexe  du  nerf  vague,  la  sensation  du  besoin  d'air 
éclate  tout  à  ceup,  et  se  traduit  par  une  inspiiation  diflicile,  brusque  et  peu  pro- 
longée, avec  arrêt  du  diaphragme  dansl'élat  de  contraction  Ionique,  de  sorte  que, 
malgré  le  secours  emprui.té  aux  muscles  auxiliaires,  la  fixité  de  leurs  attaches 
supérieures,  l'énergie  de  leurs  contractions,  malgré  la  dilatation  thoracique  qui 
en  résulte,  Tanxiélé  du  malade  n'en  continue  pas  moins  :  la  sensation  respiiatoire 
n'est  pas  satisfaite,  le  bénéfice  de  l'introduction  de  l'air  n'étant  pas  en  raison  de 
la  dépense  des  forces  déployées  par  les  muscles  inspirateurs,  et  surtout  par  le 
diaphragme,  qui  se  contracte  sans  cesse,  mais  partiellement  et  sur  place. 

«  A  telle  inspiration  si  pénible  et  si  peu  efficace,  succède  une  expiiation  extrê- 
mement prolongée  et  silflanle,  qui  commence  par  les  forces  élastiques  et  se  ter- 
mine ordinairement  par  une  seule  contraction  des  muscles  expirateurs.  » 

Il  résulte  de  là  que  M.  Sée,  faisant  revivre,  tout  en  la  développant  beaucoup, 
ridée  mise  en  avant  par  Baglivi,  attribue  la  dyspnée  de  l'asllime  à  un  élat  tétani- 
que du  diaphragme.  Examinons  si  celte  théorie  s'appuie  sur  l'observation  des  faits 
chniques,  et  si  elle  explique  logiquement  les  symptômes  que  l'on  y  constate. 

Dire  que  la  contraction  du  diaphragme  est  tétanique,  c'est  admettre  qu'elle  est 
irrésistible,  et  complètement  soustraite  à  la  volonté.  (Jr,  il  n'en  est  rien,  car  l'asth- 
matique peut  à  chaque  inslant  modifier  et  même  arrêter  ses  mouvements  respi- 
ratoiies.  Cela,  nous  l'avouons,  pendant  un  temps  très-court,  mais  en  tout  cas  suffi- 
sant à  démontrer  que  l'inflatiice  de  la  volonté  domine  encore  l'acte  musculaire, 
ce  qui  est  incompatible  avec  1  idée  de  tétanos. 

Suivant  M.  Sée,  «  l'inspiration  est  suivie  d'une  longue  expiration,  due  au 
retour  du  poumon  et  des  côtes  à  leur  état  normal  après  une  distension  forcée.  » 
Cette  distension  forcée,  comment  la  concevoir  sans  une  grande  masse  d'air  intro- 
duite dans  le  ])Ounion  par  rins[)iiation?  Mais  un  poumon  qui,  après  avoir  aspiré 
beaucoup  d'air,  ie\ient  à  l'état  normal,  pour  en  lecevoir  de  nouveau  un  volume 
considérable,  et  ainsi  de  suite,  pèche  par  liop  d'activité,  et  peut  exagérer  l'iiématose, 
mais  il  ne  saurait  provoquer  cet  état  subasphyxique  que  l'on  obseive  dans  le  pa- 
roxysme de  l'asthme.  D'ailleurs,  cette  proposition  fornm'ée  par  M.  Sée  est  en 
tiésaccoid  avec  ce  qu'il  dit  ailleurs,  notamment  à  propos  de  la  description  do 
l'accès.  .Voici  ce  passage  :  «  Quelque  violents  que  soient  les  elfoits  res|  iratoires, 
ils  restent  sanseli'et;  la  poitrine  reste  immobile,  les  espaces  intercostaux,  fi xés^ 
comme  dans  nu  élan,  semblent  ne  pas  pouvoir  suivre  la  tiaction  musculaire; 
celte  iiiiiiioliililé,  au  milieu  du  paroxysme  de  l'action  nniscnlaire,  est  un  des  ca- 
ractères les  pi',  s  singuliers  et  les  plu-;  constants  de  la  respiration  asihmaliipie. 
Dans  tonte  autre  (l\spnée,  le  jeu  des  muscles  reste  assLZ  libie  poiu'  iiilroduiie  ou 
pour  e\|  ulser  de  l'air.  Un  résnlt  t  lie  ces  elforts  inuliles,  e>l  la  distension  pernia- 
neule  de  la  poitrine,  dans  la  condition  d'une  inspiration  loiece  ;  la  dil.ilation  se 
(ail  dans  tous  les  sens,  le  diaphragme  est  abaissé,  l'abdomen  est  soulevé,  et  c'est 
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là  la  cause  de  la  flatulence  et  de  la  sensation  de  plénitude  accusée  jiar  les  ma- 
lades. » 

D'autres  opinions,  moins  importantes  que  celles  que  nous  venons  de  sif;naler 
ont  élé  émisps  «ur  la  nature  de  l'asthme.  Telles  sont  celk's  de  Rostan  et  de  Can. 
stalt,  qui  considèrent  ral'fection  comme  toujours  sym(itomalique  d'une  lésion  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux  ;  de  MM.  Louis  et  Rokitanski,  qui  la  rattachent  à 
l'existence  d'un  état  empliyscmateux  du  [loumon. 

Tliéories  iindmissibles,  car  si  les  alléialions  organiques  dont  il  est  ici  question, 
existent  avec  des  paroxysmes  d'astlime  vrai,  elles  n'en  sont  que  les  conséquences, 
ceux-ci  les  ayant  toujours  précédées. 

Le  docteur  Bndd,  après  avoir  constaté  que  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  on 
ne  trouve  pas  une  cause  maléi'iclle  au  mal,  vont  diminuant  cliaque  jour,  et  que 
procliainement  les  altérations  des  solides  et  du  sang  sulfiront  peut-être  à  rendre 
compte  de  tous  les  cas,  avoue  qu'il  est  encore  un  certain  nombre  de  faits,  que  l'on 
est  obligé  de  considérer  comme  de  natuie  nerveuse,  et  alors  la  dilTiculté  respira- 
toire doit  dépendre,  soildu  spasme  du  diaphragme  ou  des  autres  muscles  inspira- 
teurs, soit  de  l'an  et  de  leur  action  normale. 

Dans  une  leçon  clinique  [ileine  d'intérêt  (in  the  Medic.  Ga%et.,  déc.  1850), 
le  docteur  Toild  émet  l'opinion  que  l'aslhme  déjiend  d'un  empoisonnement  des 
nerfs  respiialoires  ou  des  parties  des  centres  nerveux  avec  lesipiellcs  ils  sont  en 
relation,  par  une  matière  morbide  particulière,  qui  pervertit  à  ce  pomt  leur  fonc- 
tion, qu'elle  engendre  un  besoin  de  respiration  faux  ;  que  celte  anhélation  centrale 
ou  subjective  est  le  premier  des  phénomènes  morbides,  qui  fe  produit  sans  cause 
objective  du  côlé  des  poumons,  que  le  spasme  broncliique  est  un  symptôme,  ac- 
compagnant l'aslbnie,  sans  èlre  toutefois  la  cause  de  la  dyspnée,  et  que  l'on  peut 
être  asthmatique,  sans  la  moindre  contraction  des  bronches. 

Todd,  comme  on  le  voit,  peut  être  rangé  parmi  les  pathologistes  qui  voient 
dans  l'asthme  une  maladie  humorale,  et,  dans  chaque  attaque,  le  réïultat  d'un 
trouble  siiécifique  des  humeurs.  Ce  trouble  serait  la  condition  nécessaire  de  la 
maladie,  l'asthmatiiiue  ne  dillérant  de  l'homme  sain  qu'en  ce  qu'il  est  disposé  à 
produire  cette  condition  spécificpie  des  humeurs,  tandis  que  le  second  ne  l'est  pas. 

D'après  le  résumé  que  nous  venons  de  présenter,  on  pourrait  cioire  que,  sur  le 
mécanisme  de  l'asthme,  les  idées  des  auteurs  cités  sont  piécises.  11  n'en  est  rien 
pourtant,  et  après  avoir  rappoité  ctlle  qui,  pour  chacun  d'eux,  paraît  prépondé- 
rante, nous  devons  ajouter  qu'ils  ne  se  sont  pas  bornés  là  et  que,  pour  la  plupart, 
ils  font  dépendre  certains  accès  d'une  lésion  matérielle,  variable  d'ailleurs  de 
siège  et  d'imijortance.  C'est  ainsi  que  Willis  et  Yan  llelmout  lui-même,  en  dépit 
de  l'anathème  qu'ds  jettent  à  l'opinion  galéni(iue,  ex[iliquent  la  dyspnée  de 
l'asthme  par  l'accumulation  d'un  certain  fluide  dans  les  bronches. 

La  confusion  que  nous  signalons  ici  doit  être  reprochée  surtout  aux  anciens,  mais 
on  la  trouve  aussi  dans  les  traités  les  plus  modernes.  La  cause  en  est  dans  l'atta- 
chement excessil  que  l'on  a  pour  la  tradition,  et  dans  la  dépendance  oîi  les  déno- 
minations tiennent  les  idées.  Cullen  a  eu  le  mérite  delà  signaler  et  de  s'y  opposeï 
conmie  à  une  erreur  patbologiijue  des  plus  fâcheuses. 

Après  avoir  fait  la  critique  des  opinions  précédemment  énumérées,  il  nou 
faut  dire  comment  nous  comprenons  la  pathogénie  de  l'asthme. 

La  dyspnée,  étant  son  phénomène  caj)ital,  c'est  elle  qui  a  surtout  préoccupé  léi 
observateurs,  et  doot  nous  devons  tout  d'abord  étudier  l'origine  et  le  mécanisme- 
—  Dès  qu'elle  apparaît  et  durant  le  paroxysme,  on  constate  dans  tout  l'ai'bre  brou- 
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chique  des  râles  sibilants  et  ronflants  ([ui,  vers  son  déclin,  son  remplacés  par  des 
râles  muqueux,  dont  le  nombre  augmente  d'une  manière  proL;ressive.  Ces  bruits 
ne  diffèrent  en  rien,  quant  à  leurs  caractères  physiques,  de  ceux  que  l'on  perçoit 
journellement  chez  d'autres  malades,  et  que  l'on  attribue  d'ini  commun  accord, 
les  uns  (sibilants  et  ronflants),  à  la  présence  dans  les  bronches  d'un  mucus  tenace 
et  fdant,  les  autres,  à  une  matière  phis  fluide  et  moins  aJhérente.  Cette  expli- 
cation toute  naturelle,  nous  l'adoptons  pour  les  bruits  de  l'asthme,  et  cela  d'au- 
tant plus  volontiers,  que  la  viscosité  et  la  ténacité  du  produit  sécrété  pendant 
la  majeure  partie  de  l'accès,  et  sa  fluidité  vers  le  déclin,  constituent  en  quelque 
sorte  le  caractère  essentiel  de  cette  alfection.  Cette  preuve  par  analogie  de  l'origine 
humorale  des  sifflets  est  si  nalurelle  et  si  simple,  qu'on  pourrait  à  la  rigueur  s'en 
contenter,  mais  elle  s'impose  par  l'impossil  ililé  où  l'on  est  d'expliquer  autrement 
les  râles  bruyants  perçus  chez  les  asthmatiques.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  l'hy- 
pothèse du  spasme,  par  lequel  tant  d'autres  cherchent  à  l'expliquer,  est  passible 
d'objections  qui  la  rendent  inadmissible.  D'autre  part  les  déplacements  capricieux 
et  inattendus  que  subit  le  mucus  sous  l'influence  des  courants  aériens,  dégageant 
les  voies  naguère  imperméables,  obstruant  celles  qui  étaient  libres,  n'expli(|uent-ils 
pas  les  variations  si  fréquentes,  que  l'on  oliserve  dans  le  siège  et  l'intensité  de  ces 
bruits,  et  dont  le  spasme,  comme  il  a  été  dit,  est  impuissant  à  rendre  compte. 
Pour  montrer  la  liaison  intime  qui  existe  entre  les  sifflets  et  la  dyspnée,  nous 
rapporterons  un  l'ait  obseivé  par  Beau,  et  qu'il  laconte  de  la  manière  suivante  : 

«  W.  V ,  étudiant  en  médecine  et  élève  de  mou  service  de  l'Hôtcl-Dieu,  annexé 

en  1847,  est  aslhmali(iue  depuis  plusieurs  années  ;  il  a  un  aslluiie  que  tous  les 
médecins  se  sont  accordés  à  qualilier  d'asthme  spasmodique.  Sous  l'influence  d'un 
refroidissement,  d'une  émotion,  de  la  respiration  de  certaines  poussières,  et 
d'autres  fois  sans  cause  connue,  M.  V...  est  pris  d'une  attache  assez  subite  de 
dyspnée,  qui  dure  plusieurs  heures  ou  une  journée,  et  dans  l'intervalle  des  attaques 
les  voies  lespiraloires  sont  tout  à  fait  dans  un  état  normal.  Désirant  montrer  aux 
élèves  du  service  et  à  M.  V...  lui-même,  la  cause  de  ses  attaques,  je  lui  proposai  de 
le  soumettre  à  l'une  des  circonstances  qui  les  déterminaient,  et  d'examiner  avec 
soin  sa  poitrine  avant,  pendant  et  après  la  dyspnée  que  nous  ne  manquerions  pas  de 
provoquer.  M.  Y...  y  consentit,  et  nous  dit  que  le  moyen  le  plus  infaillible  de  lui 
produire  une  attaque  d'asihme,  était  de  lui  faire  respirer  du  chloiure  de  chaux.  A 
cet  effet,  nous  nous  réunîmes  dans  une  petite  chambre,  M.  V...,M.  Courlin,  deux 
élèves  du  service  et  moi,  et  nous  commençâmes  rexjiérience  yav  ausculter  51.  V..,, 
chez  qui  le  thorax  lut  trouvé  dans  un  état  parfaitement  noinial.  Après  cela,  on 
apporta  le  vase  qui  contenait  le  chlorure  de  chaux,  dont  l'odeur  caractéristique 
n'avait  rien  de  fatiguant  pour  nous  autres;  elle  nous  parut  même  assez  légère,  mais 
il  n'en  fut  pas  de  même  pour  M.  V...,  qui  en  fut  vivement  affectéà  l'instant  même, 
et  qui  éprouva  de  la  toux  et  du  larmoiement.  Au  bout  de  deux  minutes,  un  des 
auscultateurs  signala  un  râle  sibilant  vers  la  fosse  sous-épineuse  gauche  ;  bientôt 
après  on  en  signala  un  autre  vers  le  sein  gauche,  puis  à  droite  eu  arrière  et  eu 
a\ant;  bref,  le  thorax  ne  tarda  pas  à  être  envahi  en  entier.  Et  à  mesure  que  les 
râles  se  multipliaient,  le  patient  se  plaignait  de  suffoquer  de  plus  en  plus.  Après 
un  quart  d'heure,  on  fut  obligé  d'arrêter  l'expérience  et  de  renouveler  lair  de  la 
pièce.  La  dyspnée  était  notable,  la  parole  dilticde  ;  d  y  avait  des  râles  jusque  dans 
la  trachée,  et  la  ddalation  réelle  du  thorax  avait  forcé  M.  V...  de  déboutonner  son 
gilet.  Au  bout  de  trois  quarts  d'heure,  il  expectora  du  mucus  épais,  grisâtre,  sem- 
blable à  de  la  corne  fondue.  Les  râles  diminuèrent  peu  à  peu  avec  la  dyspnée,  et 
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!e  lendemain  il  n'y  eut  [jIus  ni  râles,  ni  toux,  ni  expectoration,  ni  dy^pncc,  et 
M.  V...  se  trouvait  aussi  bien  qu'avant  re\périence  à  laquelle  il  s'était  prêté  avec 
tant  de  bmne  volmté,  »  Tout  nous  prouve  donc  que  le  mucus  tenace  et  visqueux, 
rejeté  au  déclin  de  l'accès  par  l'expectoration,  obstrue  les  broncbes  tant  que  dure 
la  dyspnée.  Mais  il  ne  constitue  pas  la  seule  cause  de  la  gène  respiratoire,  car  sa 
production  s'accompagne  d'un  étal  congcstifde  la  muqueuse  et  de  son  appareil 
glandulaire,  que  ce  phénomène  soit  primordial  et  nécessaire,  comme  le  pensent 
certains  physiologistes,  ou  bien,  connue  c'est  l'avis  de  quelques  autres,  qu'il  soit 
secondaire  et  médiat.  On  sait  d'ailleurs  avec  quelle  rapidité  se  développent,  dans 
les  bronches  les  plus  ténues,  cette  congestion  et  la  malière  sécrétée;  le  retentisse- 
ment si  hatif  des  silflels  eu  est  une  preuve  irrécusable.  Voici  donc  deux  causes 
puissantes  d'engouement  bronchique  qui  se  montrent  brusquement  et  comme  à 
l'improviste;  laut-il  s'étonner  qu'elles  surprennent  l'organisme  et  le  jettent  dans 
ce  désordre  dyspnéique  qui  caractérise  le  paroxysme  de  l'asthme? 

Nous  sommes  donc  conviés  et  même  contraints  à  admettre  dans  les  tuyaux 
bronchiques,  pendant  le  paroxysme,  l'existence  de  la  matière  visqueuse  et  tenace 
qui,  sur  le  déchu,  est  rejelée  sous  forme  de  crachats. 

Mais,  dira-t-on,  s'il  ne  s'agit  que  d'une  maladie  sécrétoire  des  bronches,  pour- 
quoi tout  y  est-il  si  différent  de  ce  que  l'on  observe  dans  des  états  analogues? 
A  cela  nous  réj)ondrons,  que,  dans  les  cas  auxquels  on  fait  allusion,  le  mal  se 
développe  toujours  d'une  manière  beaucoup  plus  lente  que  dans  l'asthme,  et 
partant  détermine,  dans  l'acte  respiratoire,  une  perturbation  bien  moins  appré- 
ciable; que  les  régions  envahies  ne  sont  pas  en  général  aussi  étendues;  que  ce  sont 
les  grosses  bronches  et  celles  d'un  nio\en  cahbre,  plutôt  que  les  dernières  rami- 
fications; et  que  la  matière  sécrétée  y  est  d'une  autre  nature. 

La  lenteur  de  la  respiration  et  l'inégalité  des  deux  temps  qui  la  constituent,  si 
remarquables  dans  l'asthme,  résultent  de  ce  que  le  mucus  occupe  les  petites 
bronches  et  est  difficile  à  dé[)lacer.  En  effet,  lorsque  l'inspiration  commence,  les 
larges  voies  étant  libres,  elle  s'accomplit  aisément  et  vite,  mais  elle  ne  tarde  pas 
à  se  ralentir,  à  devenir  pénible  et  énergique,  alors  que  l'air,  sollicité  par  un  appel 
puissant,  rencontre  un  obstacle  souvent  infranchissable.  D'autre  part,  l'expiralion, 
commençant,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  en  pleine  gène,  déploie  toute  sa  force  de 
prime  abord,  s'accompagne  de  nombreux  sifflets,  et  dure  plus  longtemps  que 
l'inspiration,  parce  qae  la  résistance  des  obstacles  y  est  plus  grande  que  dans  celle-ci. 

Sous  l'influence  des  efforts  énergiques  provoqués  de  la  sorte,  notamment  pen- 
dant l'expiration,  l'air  enfermé  dans  les  alvéoles  subit  une  pression  considérable, 
réagit,  en  vertu  de  son  élasticité,  sur  leurs  parois  et  les  distend,  d'oii  l'emphysème 
paroxystique  avec  l'ampliation  et  la  sonoréité  exagérée  du  thorax  qui  en  sont  la  con- 
séquence. Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  ces  phénomènes  cessent  avec 
l'accès, parce  que  la  résistance  élastique  du  poumon  est  à  la  hauteur  de  sa  tâche; 
mais  I}ientôt,  un  travail  atrophique détruisant  les  cloisons  alvéolaires,  il  eu  résulte 
des  déchirures  irrémédiables,  et  l'emphysème  devient  permanent. 

L'insuffisance  de  l'air  introduit  dans  les  voies  bronchiques,  la  lenteur  des  mou  - 
vements  respiratoires,  la  compression  ou  la  destruction  des  vaisseaux  alvéolaires 
par  l'emphysème,  constituent  autant  d  obstacles  à  la  pénétration  du  sang  dans  le 
poumon,  d'où  son  hématose  incomplète  et  sa  stagnation  dans  le  cœur  droit 
qu'il  distend  outre  mesure,  tandis  qu'il  arrive  dans  le  cœur  gauche  en  quantité 
iasulfisante.  Ces  derniers  faits  rendent  compte,  par  la  dinrinulion  de  l'ondée 
aortique,   de  l'amoindrissement  du   pouls  radial,  et  par   l'encombrement  des 
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cavités  droites,  de  la  stase  veineuse,  de  l'élargissement  de  l'orifice  auriculo-lenticu- 
laire,  et  p;irlnnt  de  l'insuffisance  de  la  valvule  tricuspide,  si  Lien  qu'à  chaque 
systole  du  ventricule,  il  se  produit  un  reflux  de  son  contenu  dans  la  cave,  et  une 
pulsation  souvent  appréciiible  dans  les  jugulaires  superficielles. 

Dans  le  plus  giaïul  nombre  des  cas,  l'apparition  des  cracliats  marque  la  fin  de 
la  dyspnée,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  quelquefois  son  apaisement  et 
même  sa  disparition  complète  se  montrent  avant  toute  expectoration.  Ce  fait,  que 
l'on  a  objecté  à  la  manière  de  voir  que  nous  défendons,  s'explique  sans  peine; 
d  abord,  par  l'arrêt  de  l'état  congestif,  et  ensuite,  par  le  déplacement  du  raucus 
et  son  tran-port  vers  les  grosses  bronches. 

Api  es  avoir  montré  comment  les  dilférents  symptômes  de  l'asthme,  dérivent  de 
la  piésence  dans  les  voies  bronchiques,  d'un  produit  particulier  anormalement 
séciété,  nous  devons  rechercher  quelle  est  la  nature  de  cette  sécrétion,  et  com- 
ment elle  s'accomplit,  sous  l'influeuce  des  causes  qui  provoquent  les  accès. 

L'ensemble  des  particularités  que  présente  l'attaque  asthmatique  fait  inévita- 
blement penser  à  l'intervention  capitale  de  la  puissance  nerveuse.  Le  propre  des 
affections  nerveuses,  n'est-il  pas  d'être  apyréliques,  de  se  montrer  sous  forme  de 
paroxysmes,  sé|  ares  par  des  intervalles  de  santé  parfaite,  de  débuter  et  de  finir 
d'une  manière  brusque  et  souvent  iiriltendue,  d'être  provoquées  par  les  agents 
modificateurs  delà  sensibilité,  tant  spéciale  que  générale,  et  de  ne  présenter  auinne 
lésion  matérielle  capable  d'expliquer  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie?  Or 
nous  l'avons  vu,  tout  cela  se  retrouve  dans  l'asthme  et  lui  assigne  une  place  paimi 
les  névroses.  Cette  conclusion,  qu'on  veuille  bien  le  remarquer,  est  indépendante 
de  toute  théorie  sur  le  mécanisme  de  l'attaque,  et  résulte  uniquement  de  sa  descrip- 
tion. Ce  que  l'on  sait  aujourd'hui  du  fonctionnement  des  glandes,  la  confirme 
et  nous  permet  en  même  temps  de  qualifier  ce  trouble  névropathique.  Les  travaux 
des  pby>iolo3istes  modernes  nous  ont  appris,  en  effet,  que  le  système  nerveux 
préside  aux  sécrétions,  qu'une  glande  à  laquelle  on  supprime  ses  nerfs,  est  un 
organe  frap|)C  de  stérilité,  que  le  travail  de  la  glande  s'accompagne  de  sa  turgescence 
vasculaiie.  Tout  cela  est  incontestable,  et  l'on  doit  en  induire  qu'une  séciction 
apyiétique,  constatée  en  dehors  de  l'opportunité  physiologique,  sous  forme 
d'accès  débutant  et  finissant  d'une  manière  brusque,  et  sans  qu'une  lésion 
préexistante  de  la  glande  en  soit  l'origine  première,  constitue  un  trouble  nerveux. 
Faisant  une  application  de  ce»  données  à  l'objet  de  noire  élude,  et  alliibuant 
aux  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  des  bronches,  leur  véritable  signification, 
nous  ne  craignons  pas  de  dire  qu'ils  constituent  une  attaque  de  nerfs  de  nature 
secrétaire. 

Quels  sont  les  organes  nerveux  qui  entrent  ici  en  jeu?  Toute  réponse  catégo- 
rique à  cette  question  serait  actuellement  prématurée,  mais  on  pense  tout  d  abord 
au  vague  et  au  grand  sympathique,  puisqu'ils  fournissent  au  poumon  son  élément 
nerveux.  Mais,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  sinon  dans  tous,  ces  nerfs  ne  sont 
pas  seuls  eu  cause  ;  car,  par  exemple,  lorsque  le  paroxysme  est  provoqué  par  une 
perturbation  atmosphérique  ou  par  une  odeur,  comme  on  l'observe  si  fréquem- 
ment, il  est  manifeste  que  les  nerfs  de  la  peau  et  de  l'olfaction  participent  au 
processus  moibide.  Il  en  est  de  même  de  certaines  branches  du  pueumo-gas- 
trique,  autres  que  celles  qui  se  distribuent  au  poumon.  Ou  n'en  saurait  douter, 
quand  on  voit  des  accès  succéder  à  l'ingestion  de  certains  mets  ou  d'un  repas  trop 

copieux. 
Ouaat  à  l'action  intime  de  l'élémeut  nerveux,  dans  le  processus  asthmatique,  il 
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nous  est  encore  inconnu.  Provoque-t-il  la  sécrétion  en  agissant  d'abord  sur  les 
vaisseaux  des  glandes  bronchiques?  Les  dilate-t-il  par  une  action  paralysante  des 
rameaux  du  vague  sur  ceux  dugrand  sympatliique?  (Bernard.)  Ou  bien  est-ce  qu'il 
excite  directement  les  cellules  glandulaires?  Auquel  cas  la  congestion  des  vaisseaux 
ne  serait  que  le  résultat  de  l'attraction  exercée  sur  le  sang,  parles  éléments  sécré- 
teurs, de  cette  force  que  l'on  a  appelée  vis  a  fronte  (Paget,  Garpenter,  Brown- 
Séquard) ,  et  ne  constituerait  ainsi  qu'un  phénomène  secondaire  et  médiat  (Vulpian). 
Tout  eu  inclinant  vers  cette  seconde  opinion,  qui  n'est  pas  passible  des  objections 
justement  adressées  à  la  première,  il  nous  faut  bien  avouer  que  ce  n'est  encore  là 
qu'une  hypothèse.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  actions  profondes  et  mystérieuses,  à 
l'exemple  de  beaucoup  d'auteurs,  nous  rangeons  l'asthme  parmi  les  névroses,  et 
nous  qualifions  cette  névrose  de  sécrétoire,  parce  que  nous  entendons  les  ràlcs 
bronchiques  qu'engendre  le  matière  sécrétée,  et  que  nous  la  voyons  ensuite  soi;s 
forme  de  crachats.  Nous  rejetons,  au  contraire,  le  spasme,  parce  que  Tonne  peut 
ni  voir,  ni  entendre,  ni  saisir  aucune  preuve  certaine  de  son  existence.  Nous  avons 
préféré  la  cause  visible  et  tangible,  à  celle  qui  n'a  d'autre  garantie  qu'une  vue  de 
l'esprit. 

On  voit  aisément,  en  quoi  notre  manière  de  voir  diffère  de  celle  desgalénistes  et 
de  Beau  dont  elle  procède  directement.  «  La  sécrétion  du  mucus  bronchique,  dit 
cet  auteur,  qui  détermine  la  dyspnée  de  l'asthme,  a  lieu  sous  l'influence  de  causes 
nombi'euses,  dont  la  jilus  importante  et  la  plus  ordinaire  est  sans  contredit  le 
froid.  La  plupart  des  asthmatiques  font  remonter  leur  maladie  à  un  refroidissement, 
à  un  rhume.  »  [Note  manuscrite.)  Beau  n'admet  l'intervention  du  système  nerveux, 
que  dans  les  cas  oui  l'accès  est  provoqué  par  une  émotion  morale.  Pour  lui,  l'asthme 
est  une  affection  catarrhale,  faisant  partie  du  groupe  des  bronchites  à  râles  vibrants. 
Voici  comment  il  lait  intervenir  le  vague.  «  Le  mucus  sécrété  par  les  voies  bron- 
chiques inférieures,  dit- il,  s'opposant  au  libre  passage  de  l'air,  l'hématose  en  de* 
vient  incomplète,  et  l'enrayement  de  celte  grande  lonction  se  manifeste  par  Y  op- 
pression, qui  n'est  autre  chose  qu'ime  névralgie  du  jmeumo-gastrique.  Cette 
névralgie  varie  extrêmement  en  intensité,  suivant  le  degré  d'obstruction  des 
bronches,  et  aussi,  avec  la  susceptibilité  nerveuse  des  sujets.  Cest  elle  qui  explique 
la  production  de  certains  symptômes  nerveux  attribués  justement  à  l'asthme,  tels, 
par  exemple,  que  l'excrétion  abondante  d'urines  pâles  et  incolores.  C'est  encore 
elle,  que  l'on  calme  souvent  d'une  manière  merveilleuse,  sans  désobstruer  les 
bronches,  en  faisant  luire  auprès  du  malade  en  proie  à  une  attaque  nocturne  la 
lumière  d'une  lampe,  qui  a  la  propriété  de  diminuer  la  dyspnée  de  l'asthme 
comme  toutes  les  autres  névralgies.  »  {Note  manuscrite.)  Suivant  Beau,  le  rôle  du 
vague  est  donc  toutà  fait  secondaire,  et  non  capital,  comme  nous  l'avons  admis.  Bien 
loin  de  commander  le  processus  morbide,  il  n'y  entre  que  d'une  manière  accessoire 
et  consécutivement  à  l'obstruction  des  bronches. 

Il  est  encore  une  opinion,  qui  semble  se  rapprocher  de  la  nôtre,  parce  qu'elle 
attribue  un  certain  rôle  à  la  congestion,  mais,  comme  on  va  le  voir,  cette  analogie 
n'est  qu'apparente.  «  Bretonneau,  dit  M.  Trousseau,  tout  en  reconnaissant  la  nature 
nerveuse  de  l'asthme,  croit  que  cette  gène  de  la  respiration,  est  occasionnée  par 
une  congestion  violente  des  poumons.  Suivant  lui,  il  se  passe  chez  les  asthmatiques 
quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  l'accès  d'épilepsie  à  forme  cori- 
gestive.  Si  chez  quelques  individus,  en  elfet,  l'accès  épdeptique  est  simplement 
douloureux,  si  c'est  une  sensation  pénible  qui,  partant  d'un  point  du  corps,  du 
pouce  par  exemple,  monte  rapidement  vers  la  tète,  et  est  plus  ou  moins  immédia* 
ma'.  LM-,.  Vi.  48 
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tement  suivie  de  l'attaque  convulsive,  chez  d'autres  l'accès  est  accompagné  d'un 
mouvement  congestif,  qu'il  nous  est  souvent  permis  d'observer;  s'il  part  de  la 
main,  celle-ci  se  gonfle,  les  doigts  sont  violemment  serrés  par  les  bagues  qu'ils 
portent.  Ceci  dure  une,  deux,  trois  minutes,  et  l'attaque  d'épilepsie  arrive.  Cette 
congestion  est  aussi  essentiellement  nerveuse  de  sa  nature  que  celle  qui  produit 
la  rougeur  de  la  face  pendant  une  émotion  morale.  M.  Bretonneau  admet  que 
dans  l'asthme  il  se  fait  une  semblable  congestion,  et  que  l'afflux  des  liquides  dans 
le  poumon,  oblitérant  les  vésicules  pulmonaires  et  les  ramifications  bronchiques, 
devient  cause  de  la  dyspnée,  et  amène  consécutivement  la  sécrétion  muqueuse  que 
l'on  observe  généralement  en  effet  à  la  fin  de  l'accès.  »  Sans  parler  de  celte  assi- 
milation de  l'asthme  à  l'épilepsie,  inspirée  par  le  souvenir  d'Avicenne  et  de  Van- 
Helmont,  et  que  d'ailleurs  rien  ne  justifie,  remarquons  qu'en  présence  de  la  sono- 
réité  exagérée  du  thorax,  on  est  contraint  d'admettre  un  état  emphysémateux  de 
l'organe,  et  de  rejeter  formels  ment  l'oblitération  des  alvéoles  par  un  liquide  quel 
qu'il  soit.  D'ailleurs,  la  congestion  que  nous  avons  admise,  diffère  notablement 
de  celle  supposée  par  Bretonneau;  car,  suivant  lui,  elle  porterait  principalement 
sur  les  vaisseaux  dos  vésicules,  c'est-à-dire  sur  le  système  de  l'artère  pulmonaire, 
tandis  que  pour  nous,  la  vascularisation  anormale  n'affecte  que  le  système  des 
vaisseaux  bronchiques,  bien  distinct  comme  on  le  sait  du  précédent. 

Étant  admis  que  les  choses  se  passent  comme  nous  l'avons  indiqué,  on  peut 
concevoir,  de  la  manière  suivante,  l'action  des  causes  provocatrices  de  l'accès.  Les 
plus  nombreuses,  c'est-à-dire  les  circumfusa  et  les  ingesta,  agissent  sur  la  peau 
ou  sur  une  muqueuse,  en  impressionnant  leur  élément  sensitif  et  par  son  inter- 
médiaire un  point  circonscrit  du  bulbe.  A  son  tour,  celui-ci  réagit  sur  les  vagues, 
dont  il  provoque  l'action  sur  les  cellules  glandulaires  parles  fibres  très-nombreuses 
qui  d'après  Pflûger  se  mettraient  en  rapport  avec  elle.  Peu  importe  qu'il  s'agisse 
d'un  courant  d'air,  d'une  poussière,  d'une  vapeur,  d'une  odeur  ou  d'un  aliment, 
le  mécanisme  reste  le  même,  rien  n'y  est  changé  que  le  point  d'application  de  la 
cause.  Si  c'est  le  cerveau  qui  est  directement  atteint,  comme  il  arrive  dans  les 
cas  d'émotion  morale,  le  trajet  de  l'impression  provocatrice  est  abrégé,  voilà  tout. 
D'ailleurs,  cela  suppose  chez  le  malade  une  modalité  pathologique,  innée  ou 
acquise,  qui  le  rend  impressionnable  à  ces  causes,  et  capable  de  ces  réactions. 
Modalité  mystérieuse,  effet  de  la  dialhèse,  essence  de  la  maladie,  cette  inconnue 
patliogénique,  lorsqu'un  agent  extérieur  la  provoque,  détermine  suivant  l'organe 
qu'il  frappe,  le  trajet  de  l'impression  et  son  point  d'arrivée.  Ici  et  pour  le  cas 
actuel,  elle  fait  l'asthme,  comme,  sous  une  autre  influence,  elle  eût  névralgie  le 
sciatique,  elle  eût  couvert  la  peau  d'une  éruption  eczémateuse  ;  comme,  chez  un 
sujet  autrement  malade,  elle  eût  provoiiué  une  attaque  de  pneumonie  ou  de  rhu- 
matisme articulaire  aigu. 

L'aperçu  historique  et  les  considérations  de  physiologie  pathologique  qui  précè- 
(Jent,  suffisent,  ce  nous  semble,  à  prouver  que  l'idée  de  névrose  n'est  pas  incom- 
patible avec  l'explication  de  la  dyspnée  par  le  produit  d'une  sécrétion  anormale. 
Les  anciens,  uniquement  préoccupes  de  ce  flux,  croyaient  pouvoir  tout  expliquer  par 
le  mucus.  Ils  étaient  dans  l'erreur,  et  l'oubli  où  ils  avaient  laissé  l'élément  nerveux, 
provoqua  la  réaction  dont  Van-Helmont  et  Wilhs  furent  les  promoteurs,  et  qui,  sin- 
gulièrement favorisée  par  la  découverte  de  Reisessen,  a  inspiré  presque  tous  les  mé- 
decins de  notre  époque.  Mais,  comme  il  arrive  d'ordinaire  en  pareil  cas,  on  est  allé 
beaucoup  trop  loin  dans  te  sens  et  l'on  a  cru  qu'une  barrière  infranclussable  sépartiit 
les  sectateurs  de  Gulieu  de  ceux,  de  Vau»lIelmont,  Nous  espérons  avoir  fait  tomber 
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cette  banière,  et,  de  la  sorte,  avoir  justifié  la  définition  de  l'asllimc  telle  que  nous 
l'avons  donnée  au  début  de  ce  travail. 

Variétés.  L'étude  des  variétés  de  l'asthme,  nous  a  paru  devoir  être  réservée 
pour  la  place  que  nous  lui  donnons  ici,  car  elle  est  intimement  liée  à  celle  du 
diagnostic,  et  lui  sert  en  quelque  sorte  d'introduction.  Nous  ne  signalerons  que  les 
principales,  et  comme  elles  n'ont  pris  une  certaine  importance  nosologique  que 
depuis  le  seizième  siècle,  nous  n'exposerons  pas  là-dessus  les  idées  antérieures  à 
celles  des  auteurs  de  cette  époque. 

Un  asthme  humide,  un  asthme  sec,  telle  est  la  division  le  plus  généralement 
admise.  C'est  celle  de  Van-Helmont,  et  le  célèbre  réformateur  n'imagina  sa  théorie 
du  spasme,  que  pour  se  rendre  compte  de  la  seconde  variété,  que  Wdlis  appelait, 
comme  on  l'a  fait  depuis,  convulsive,  tandis  que  son  diSihme,  pneumonique  répon- 
dait à  l'humide  de  Van-Helmont.  11  en  admettait  une  troisième  variété,  constituée 
parla  combinaison  des  deux  autres,  et  par  conséquent  tout  à  la  fois  pneumonique 
et  convulsive,  ne  se  manifestant  pas  d'emblée,  mais  engendrée  par  l'une  des  deux 
premières,  sous  l'influence  du  retour  des  accès.  Ce  n'est  plus  la  maladie  à  l'état 
de  pureté,  elle  a  été  abâtardie  par  des  complications.  Baglivi  insiste  pour  qu'on 
distingue  avec  soin  l'asthme  sec  ou  convnlsif,  de  V humoral  ou  pittiiteux.  La 
même  division  est  admise  par  Hoffmann,  Rivière,  Sauvages.  EttmuUer  qualifiait 
d'occulte  la  variété  sèche  ;  Schuitzius  appelait  catarrhal  l'asthme  humide. 

Laennec  qui,  comme  nous  Lavons  vu,  faisait  jouer  un  rôle  important  à  la  forme 
spasmodique,  dénommait  l'autre  variété  asthme  avec  respiration  puérile.  Elle 
est  assez  commune,  dit-il,  chez  les  personnes  attaquées  de  catarrhe  chronique  mu- 
queux  avec  expectoration  abondante  et  facile,  mais  on  la  rencontre  encore  plus 
souvent  chez  les  sujets  affectés  de  catarrhe  sec. 

La  variété  sèche,  c'est-à-dire  sans  sécrétion  bronchique  et  sans  crachats,  ne  peut 
entrer  dans  notre  description,  et  nous  la  reléguons  parmi  les  dyspnées,  réservant 
la  qualité  d'asthme  aux  seules  formes  humide,  pituiteuse,  catarrhale,  pneumonique. 

Quant  aux  variétés  suivantes,  elles  reposent  uniquement  sur  des  distinctions 
étiologiques,  aussi  nous  contenterons-nous  de  les  mentionner.  Ce  sont  Vasthme 
stomachique  humoral,  considéré  par  Baglivi  comme  engendré  par  un  amas  de 
crudités,  résultant  de  digestions  affaiblies  ;  le  flatule^it  admis  par  Baglivi  et  Fréd. 
Hoffmann,  qui  l'aurait  observé  surtout  chez  les  hypochondriaques  ;  le  spasmodico- 
cachectique,  signalé  par  Hoffmann,  chez  les  individus  ayant  de  l'œdème  des  mem- 
bres inférieurs  ;  le  vénérien  (Juncker),  le  pléthorique  (Sauvages),  l'arthritique 
(Musgraves),  et  Y exanthémutique  (HoRniaiiu).  Nous  avons  vu  à  propos  de  l'étio- 
logie,  quelle  importance,  quelques  pathologistes  modernes,  ont  accordée  à  ces 
deux  dernières  variétés.  L'une  de  celles  que  l'on  a  le  plus  généralement  admises, 
considérée  comme  un  apanage  du  sexe  féminin  et  comme  intimement  liée  à  un 
trouble  de  l'utérus,  est  l'asthme  hystérique,  signalé  par  Van-Helaiont,  appelé 
hypochondriaque  par  EttmuUer  et  Rhodius,  et  nothus  par  Rivière.  Il  est  in- 
contestable, que  la  plupart  de  ces  dénominations,  ont  été  appliquées  à  ces  accès 
de  dyspnée  si  fréquents,  que  l'on  observe  chez  les  hystériques  et  les  hypochon- 
driaques; toutefois,  parmi  les  différentes  formes  sous  lesquelles  peut  se  présenter 
la  difficulté  respiratoire,  chez  les  individus  en  proie  à  ces  névroses,  il  en  est  une 
qui  mérite  vérilablement  la  qualification  d'asthme,  c'est  celle  que  M.  Briquet 
[Traité  de  l'hystérie.  Paris,  1859)  décrit  de  la  manière  suivante  :  «  Les  hystéri- 
ques peuvent  être  prises  d'une  dyspnée  intermittente,  qui  se  présente  avec  tous 
les  caractères  apparents  de  l'emphysème  pulmonaire  :  respiration  gênée,  courte, 
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sibilante,  avec  au^^mentatiûii  de  la  dyspnée  lors  de  la  parole,  lors  de  la  toux  et  lors 
de  la  position  horizontale  ;  râles  sibilants  et  abondants,  chant  sibilant  laryngo- 
traché&l,  expectoration  semblable  à  de  l'eau  gommeuse,  crachats  perlés,  et,  de 
temps  en  temps,  dyspnée  plus  forte  que  de  coutume,  avec  nécessité  de  se  tenir 
soit  sur  son  séant,  soit  le  corps  penché  en  avant  ;  en  un  mot  tous  les  signes  de 
reniphysènie  pulmonaire,  moins  ceux  qui  indiquent  la  dilatation  des  cellules  pul- 
monaires, c'est-à-dire,  moins  l'absence  du  murmure  vésiculaire.  Cet  asthme  n'est 
jamais  permanent  -.  il  peut,  comme  tous  les  phénomènes  hystériques,  acquérir 
beaucoup  d'intensité,  et  durer  des  mois  entiers,  mais  presque  toujours  il  disparait 
soit  graduellement,  soit  brusquement.  Je  l'ai  vu  alterner  avec  une  paraplégie 
hystérique  ;  ordinairement  il  apparaît  après  la  disparition  de  quelque  phénomène 
hystérique  saillant,  et  il  dis[>araît  à  son  tour  quand  celui-ci  revient.  Son  début 
assez  brusque,  les  variations  qu'il  éprou\e  dans  sa  marche,  font  assez  reconnaître 
l'asthme  hystérique,  qu'on  observe  plus  fréquemment  chez  les  sujets  lympha- 
tiques et  contractant  facilement  des  rhumes,  que  chez  tous  les  autres.  » 

iNe  trouvant  aucune  différence  importante  entre  une  pareille  attaque  et  celle  de 
l'asthme,  nous  n'hésitons  pas  à  admettre  celui-ci,  parmi  les  manifestations  de 
l'hystérie,  comme  nous  avons  admis  l'angine  de  poitrine  {Dict.  encydop.  des 
sciences  méd.,  t.  V,  p.  61).  C'est  que  l'hystérie,  étant  la  névrose  par  excel- 
lence, conqjrend  en  «juclque  sorte  toutes  les  autres,  et  en  particulier  celle  qui  fait 
le  sujet  de  la  présente  étude. 

Un  asthme  essentiel  dont  la  cause  échappe,  et  dont  les  cas  deviennent  de  jour 
en  jour  ])lus  rares,  et  un  astlime  sijmptomatique,  lié  à  une  lésion  matérielle  d'un 
vjscèie,  celle-ci  résidant  d'ordinaire  dans  le  poumon  ou  ses  appendices,  le  cœur, 
les  gros  vaisseaux,  les  enveloppes  de  ces  organes,  ou  enfin  le  système  nerveux  ; 
telles  sont  les  variétés  admises  parles  auteurs  du  Compendium  de  médecine  pra- 
tique. 11  est  aisé  de  voii-  que  la  première  n'est  autre  chose  que  la  dyspnée  dite 
nerveuse,  et  que  la  seconde  renterme,  avec  l'asthme  tel  que  nous  l'avons  admis, 
la  plupart  des  dyspnées  à  cause  matériellement  appréciable. 

L'asthme  est  un  et  indivisible,  dit  Salter,  il  n'y  a  qu'une  seule  espèce  d'asthme, 
comme  le  prouvent  tout  à  la  fois  son  anatomie  pathologique  et  ses  phénomènes 
morbides  ;  mais  les  circonstances  dans  lesquelles  il  peut  encore  se  rencontrer  sont 
si  diverses,  la  physionomie  des  différents  cas  est  si  particulière  et  leur  donne 
une  telle  individualité,  que  tous  les  écrivains  ont  tenté  avec  plus  ou  moins  de 
succès  une  classification  de  ces  variétés.  Celle  de  l'auteur  est  représentée  dans  le 
tableau  suivant  : 


I 


Idiopatliiquc 
noii  conipl'Ki'jé 

ou  (lillime 
spasmodiijue. 


SympLomatique 

tOlllJllil|UL' 

ou  a-'lhme 
orijanigue. 


i.  Causc 
excil;iiUe 
manilesle. 


Asilime 

intrinsèque 

irritant 

appliqué 

auv  i)Ou nions 

eux-mùme=. 


Asllime  réflexe 

ou  par  action 

e^tito-motrice. 


I.  Aslhmepar  les  brouillards  la  fimiée, les  vapeuri 

de  différentes  maliéres. 

II.  Asthme  d'ipécacuanlta. 
m.  Asllime  d'été. 

IV.  As  kme  par  émanations  animales, 
V.  Aistiiine  produit  par  certains  airs. 
V].  Toxiiœmic  Astliiiia. 

I.  Asthme  peplique. 

II.  Asthme  par  irritation  du  système  nerseu  . 

III.  Asthme  par  iiritation  périphérinue  du  sij  Inr.t 

nerveux  cérébro-spinal. 


A;ihme  central.  Épileplique,  émotif,  etc. 
2.  Pas  de  cause  eicitanle  appréciable  des  attaques.  Asthme  périodique. 


Cause 

organique 

vaiculaiie. 


)   

\  Causi 


I.  .\slhme  compliquant  la  bronchite,  asthme  humide  commun,  asthma 

sénile. 
il.  Asthme  cardiaque. 


e  organique  nerveuse,  Cas  d'HtJberden,  ete> 
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Comme  on  le  voit,  Snlter  admet,  outre l'astlime  id^opntîiique  ou  spiismodirpie, 
qui,  à  lui  seul,  fnit  le  sujet  de  «on  livre,  et  auquel  il  a  consacré  des  dévelop- 
pements si  iinslructifs,  un  astlime  sym'ptomatiqve,  ou  organique,  et,  parmi  les 
lésions  qui  peuvent  le  produire,  il  cite  celles  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  et 
du  système  nerveux  pulmonaire,  comme,  par  exemple,  la  compression  de  l'un 
des  nerfs  vagues,  par  une  tiuueur  ou  une  exostose.  A  Fiippui,  il  cite  un  cas  d'Ile- 
berden,  et  un  autre  emprunté  à  Gairdner  (d'Edimbourg).  Dans  le  premier,  le 
pneumo-gastrique  était  comprimé  par  une  exostose  de  la  première  vertèbre  cer- 
vicale, et  dans  le  second,  ce  même  nerf  était  le  siège  d'un  névrome. 

De  là  il  résulte  que,  pour  Salter,  le  terme  asthme  est  beaucoup  plus  compré- 
hensif  qiie  pour  nous,  et  que,  dans  quelques  cas,  il  le  confond  avec  celui  de  dyspnée  ; 
et  alors  on  se  demande,  comment  il  a  pu  mettre  cette  manière  de  voir  d'accord 
avec  la  déclaration  si  formelle  faite  au  début  du  chapitre  oii  il  s'occupe  des  va- 
riétés, à  savoir  :  «  que  l'asthme  est  un,  de  par  l'anatomie  pathologique  et  les 
manifestations  morbides. 

Asthme  d'été.  Cette  variété,  que  l'on  désigne  encore  par  les  dénominations  de 
hay-asthma,  haij-fever,  summer-catarrhe,  est  peu  connue,  quoiqu'elle  ait  été 
décrite  en  Angleterre,  par  un  assez  grand  nombre  d'auteurs  (Ileberdeu,  Bostock, 
Gordon,  Elliotson,  Prater,  King,  Mackenzie,  etc.),  et  plus  récemment  en  Alle- 
magne, par  le  professeur  Philipp  Phœbus  (de  Giessen). 

Voici  la  relation  d'un  cas  que  nous  observons  depuis  quelques  années.  Elle 
donnera,  nous  l'espérons,  une  idée  assez  exacte  de  la  maladie.  Le  sujet  est  un 
homme  de  trente  ans,  d'une  constitution  robuste,  et  d'une  santé  d'ailleurs  excel- 
lente. Il  nous  a  fait  de  son  mal  le  récit  suivant: 

«  La  lumière  vive  qui  accompagne  les  premières  chaleurs  du  printemps  m'im- 
pressionne toujours  d'une  manière  très-désagréable,  et  provoque  des  éternuments 
réitérés  ;  de  même  un  état  orageux  de  l'atmosphère  provoque  chez  moi  une  excita- 
tion nerveuse,  que  la  pluie  a  seule  la  propriété  de  calmer. 

«  En  i  850,  au  mois  de  juin,  par  une  assez  forte  chaleur,  je  fis  un  voyage  de  plu- 
sieurs jours  en  chemin  de  fer.  Pendant  les  deux  derniers,  j'eus  des  éternuments 
nombreux,  mes  yeux  étaient  injectés,  et  mon  nez  ne  cessa  de  laisser  couler  un 
liquide  semblable  aux  larmes.  L'année  suivante,  dès  les  premières  chaleurs,  après 
avoir  beaucoup  éternué,  je  sentis  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration,  puis  je  com- 
mençai à  entendre  des  sifflets,  qui  prirent  bien  vite  une  intensité  considérable, 
et  à  éprouver  de  la  suffocation.  Cet  état  dura  trois  ou  quatre  jours,  puis  les  acci- 
dents  s'amendèrent,  il  survint  une  expectoration  abondante,  et  trois  semaines 
après  le  début,  j'étais  assez  bien  portant  pour  entreprendre,  sans  la  moindre 
rechute,  un  voyage  qui  dura  trois  mois. 

«  Les  attaques  que  j'ai  éprouvées  depuis  se  rapportent  toutes  à  ce  type,  ne  diffé- 
rant les  unes  des  autres  que  par  la  durée  des  périodes  qui  constituent  chacune 
d'elles.  J'en  compte  toujours  trois.  Celle  des  éternuements,  celle  des  sifflets  et 
celle  de  l'expectoration.  Les  deux  extrêmes  n'ont  pas  une  longueur  constante. 
J'éternue  souvent  pendant  quinze  jours,  et  je  crache  pendant  une  ou  trois  se- 
maines. 11  s'écoule  en  général  une  dizaine  de  jours,  depuis  le  début  des  siffle- 
ments jusqu'à  Tépoque  où  l'affection  n'a  plus  que  les  caractères  d'un  gros  rhume. 

«  Dès  que  les  éternuments  apparaissent,  l'un  des  yeux  s'injecte  et  c'est  ordinai- 
rement le  gauche,  comme  aussi  c'est  dans  le  poumon  gauche  que  je  ressens  le  plus 
de  gêne.  Au  moment  où  les  bruits  diminuent  d'intensité,  la  toux  commence  ; 
d'abord  sans  expectoration,  puis  accompagnée  de  crachats  brun  verdâtre  au  début. 
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puis  d'un  gris  verL  à  la  fin.  Je  suis  liabituellemenL  beaucoup  plus  impressionnable 
tant  que  durent  les  attaques,  et  les  émotions  que  je  ressens  alors  augmentent  d'une 
manière  très-notable  les  sifflements. 

«  Depuis  1851,  les  accès  se  sont  toujours  montrés  à  la  même  époque,  c'est-à-dire  à 
lafmde  mai  ou  au  commencement  de  juin,  suivant  en  cela  l'appaiition  des  premières 
chaleurs.  Après  ceux  de  1851,  52,  53,  54,  55  et  56,  je  n'ai  pas  eu  de  rechute. 
Au  mois  de  juin  1857,  n'étant  pas  encore  absolument  guéri,  je  me  mis  en  route 
pour  faire  un  voyage  en  Angleterre  et  en  Norwége.  Une  légère  réapparition  du  mal 
m'obligea  à  faire  une  halte  de  quelques  jours.  En  1858,  64  et  65,  légères  re- 
chutes de  cinq  à  six  jours,  s' étant  manifestées  en  général  trois  semaines  après 
l'attaque  principale. 

«  Le  traitement  a  consisté,  pendant  les  accès,  dans  la  prescription  de  vomitifs,  de 
vésicatoires,  de  sinapismes,  de  potions  à  l'acétate  d'ammoniaque,  de  belladone  et 
d'eau  de  laurier-cerise;  dans  les  périodes  de  calme,  j'ai  fait  usage  de  petit-lait, 
de  soufre  en  poudre,  de  bains  de  Baréges  artificiels,  de  bains  russes,  de  sulfate  de 
quinine,  de  liqueur  de  Fowler,  dont  j'ai  pris  jusqu'à  seize  gouttes  par  jour,  pen- 
dant plus  d'une  année;  enfin,  j'ai  fait  une  saison  de  deux  mois  à  Luchon.  Ces 
divers  moyens  n'ont  pas  modifié  mon  état  d'une  manière  notable.  » 

A  ces  renseignements,  j'ajouterai  que  les  attaques,  dont  il  est  ici  question, 
sont  caractérisées  par  une  dyspnée  des  plus  violentes,  par  une  prédominance  très- 
nolable  de  l'expiration  sur  l'inspiration,  par  les  sifflets  perçus  à  distance  ;  que, 
pendant  leur  durée,  l'auscultation  révèle  dans  toute  l'étendue  du  thorax,  manifes- 
tement dilaté,  l'existence  de  râles  sibilants  nombreux,  qui  sont  remplacés  par  des 
râles  muqueux  dès  qu'apparaissent  les  crachats. 

Si  de  ce  cas  particulier,  nous  passons  à  l'exposé  que  les  auteurs  ont  fait  de 
l'asthme  d'été,  nous  voyons  que  les  principaux  symptômes  sont  :  un  coi^yza  remar- 
quable par  sa  longue  durée,  des  éternuments  répétés,  et  un  flux  nasal  quelquefois 
excessif,  une  congestion  considérable  de  la  conjonctive  avec  une  sécrétion  abon- 
dante de  larmes,  un  catarrhe  des  voies  bronchiques,  caractérisé  par  de  la  toux, 
une  dyspnée  souvent  intense,  des  râles  bruyants,  quelquefois  muqueux,  et  une 
expectoration  suivie  d'un  soulagement  notable .  En  même  temps  il  existe  des  ver- 
tiges, de  la  céphalalgie,  des  douleurs  dans  différentes  régions  de  la  face,  et  une 
excitabilité  générale  très-accentuée. 

La  maladie  commence  d'ordinaire  dans  la  seconde  moitié  de  mai  ou  les  pre- 
miers jours  de  juin.  Elle  dure  en  général  trois  mois,  avec  des  alternatives  d'exa- 
cerbation  et  de  rémission.  Presque  toujours  les  mêmes  accidents  se  répètent 
d'année  en  année,  à  la  même  époque,  formant  ainsi  une  succession  d'accès  annuels, 
qui  ne  disparaissent  qu'avec  la  vie,  quoiqu'ils  aillent  s'affaiblissant  avec  les  pro- 
grès de  l'âge. 

L'affection  frappe  les  individus  de  la  classe  aisée,  chez  lesquels  prédomine  l'élé- 
ment nerveux,  dont  les  muqueuses  deviennent  facilement  le  siège  d'un  flux  sécré- 
toire,  et  qui  souvent,  comptent  parmi  leurs  parents,  des  personnes  sujettes  au 
catarrhe  bronchique  et  aux  affections  nerveuses.  Chez  la  plupart  des  sujets,  la 
première  attaque  se  déclare  dans  la  seconde  enfance  ou  la  première  jeunesse.  On 
ne  l'a  pas  encore  vue  se  manifester  après  quarante  ans.  Les  hommes  y  sont  beau- 
coup plus  sujets  que  les  femmes. 

Pendant  longtemps,  la  maladie  avait  été  considérée  comme  propre  à  l'Angle- 
terre, mais  une  observation  plus  attentive  a  montré  qu'il  n'en  était  rien,  qu'elle 
se  développait  dans  tous  les  pays,  et  que,  pour  un  même  sujet,  les  accès  annuels 
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pouvaient  avoir  lieu  dans  les  contrées  les  plus  diverses.  Parmi  les  causes  déter- 
niinatites,  il  en  est  une,  dont  le  rôle  a  joué,  surtout  en  Angleterre,  un  rôle  capital, 
nous  voulons  parler  de  l'odeur  et  de  la  poussière  de  certains  végétaux,  et  surtout 
des  émanations  du  foin,  soit  nouveau,  soit  sec.  Quelques  plantes  même,  ont  été 
plus  particulièrement  incriminées,  telles  sont  :  YaïUhoxantum  odoralum  de  Linné, 
le  seigle  en  fleurs,  le  lolium  perenne,  le  phleiim,  Valopecurits,  Vagrostis,  etc. 
Mais  il  est  bien  probable  que  là  ne  gît  pas  la  vraie  cause  du  mal,  et  que  bien 
plutôt  il  faut  la  chercher  dans  les  conditions  atmosphériques  qui  sont  toujours  les 
mêmes  au  temps  de  la  maturité  de  ces  plantes.  De  nombreuses  observations  de 
Phœbus  prouvent  que  leur  action  est  beaucoup  plus  propre  à  exaspérer  le  catarrhe 
d'été,  déjà  existant,  qu'à  le  faire  naître,  et  M.  Dechambre  se  déclare  franchement 
pour  cette  manière  de  voir,  à  l'appui  de  laquelle  vient  encore  le  cas  que  nous 
avons  rapporté.  Aussi  n'hésitons-nous  pas  à  considérer  les  premières  chaleins  de 
l'année,  coïncidant  avec  un  éclat  plus  grand  et  une  action  plus  prolongée  de  la 
lumière,  comme  la  vraie  cause  du  hay-asthma. 

Que  l'affection  qui  vient  d'être  décrite  succinctement  ait  une  analogie  frappante 
avec  l'asthme,  dont  le  nom  lui  a  été  imposé,  cela  est  incontestable,  et  justifie  la 
place  que  nous  venons  de  lui  donner.  Mais  de  cette  ressemblance,  si  grande  qu'ella 
soit,  à  une  identité  de  nature,  voire  même  à  une  simple  parenté,  il  y  a  une  dis- 
tance telle,  que  nous  ne  pouvons  la  supprimer  ou  la  maintenir,  qu'après  un  exa- 
men plus  attentif  de  la  question. 

Salter  explique  la  dyspnée  du  hay-fever,  par  l'extension  aux  voies  aériennes, 
de  l'irritation  qui  affecte  la  conjonctive  et  les  muqueuses  nasale  et  pharyngée,  il 
le  considère  comme  une  variété  de  l'asthme  idiopatliique  intrinsèque,  et  le  range 
entre  celui  qui  est  causé  par  l'ipécacuanha  et  celui  que  provoquent  les  émanations 
animales.  M.  Sée  reste  indécis  sur  la  place  qui  doit  lui  être  assignée.  «  La  prédo- 
minance du  catarrlie  des  muqueuses  naso-pharyngiennes,  dit-il,  l'oppression  con- 
tinue et  diurne,  la  durée  des  attaques  et  leur  retour  à  une  époque  déterminée, 
rapprochent  cette  maladie  des  affections  catarrhales,  plus  que  de  l'asthme  sim- 
ple. »  Le  professeur  Phœbus  et  M.  Dechambre  sont  plus  catégoriques;  ils  séparent 
nettement  les  deux  maladies.  Suivant  ce  dernier  auteur,  le  hay-fever  est  une 
affection  à  part,  dont  la  spécialité  morbide  tient  à  la  réunion  intime  de  deux  élé- 
ments, le  spasmodique et  le  catarrhal. 

Pour  prendre  un  parti,  il  faut  comparer  les  phénomènes  caractéristiques  du 
hay-fever  à  ceux  de  l'asthme,  et  se  prononcer  pour  ou  contre  la  parenté  de  ces 
deux  états  moibides,  suivant  que  l'identité  des  symptômes,  portera  sur  ceux  qui 
sont  essentiels,  ou  bien  au  contraire,  sur  des  troubles  de  second  ordre. 

L'asthme,  avons-nous  dit,  est  essentiellement  constitué  par  un  trouble  de  l'in- 
nervation, déterminant  vers  la  muqueuse  bronchique  des  phénomènes  congestifs  et 
séciétoires,  cause  eux-mêmes  de  la  dyspnée  caractéristique.  Le  hay-fever  se  pré- 
sente-t-il  avec  cette  trilogie  pathogénique  ?  Telle  est  à  notre  avis  la  manière  dont 
le  problème  doit  être  posé. 

Dans  le  catarrhe  d'été,  le  système  nerveux  joue  un  rôle  capital,  comme  le 
piouvent  la  susceptibilité  nerveuse  des  malades,  les  troubles  névropathiques 
observés  chez  leurs  ascendants,  et  l'influence  des  émotions  vives  sur  l'intensité 
des  accès.  Cela  a  frappé  M.  Dechambre,  à  ce  point,  que,  suivant  lui,  l'affection  ne 
saurait  exister  en  dehors  de  l'élément  nerveux,  qui  est  l'un  de  ses  deux  principes 
constitutifs.  De  plus,  on  ne  saurait  mettre  en  doute  la  congestion  et  la  sécrétion 
de  la  muqueuse  bronchique,  quand  on  constate  chess  tous  les  malades,  une  expec- 
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toralion  abondante,  et  quand  on  a  sous  les  yeux  l'injection  et  le  flux  quelquefois 
excessif  de  la  conjonctive  et  de  la  piluitaire. 

La  dyspnée  se  présente  généralement  avec  les  traits  qui  rappellent  ceux  du 
paroxysme  de  l'asthme.  Ainsi,  dans  un  cas  observé  par  M.  Laftrgue  {Gaz.  hebd., 
5  février  1857),  la  respiration  sifflante  faisait  entendre  à  distance  des  raies  sibi- 
lants et  des  ronchus  qui  se  produisaient  dans  les  deux  poumons,  et  la  dyspnée 
prenait  par  moments  des  proportions  inquiétantes.  Dans  un  autre,  la  malade  était 
pendant  plusieurs  jours,  tourmentée  par  une  toux  spasmodique  et  par  des  crises 
de  dyspnée  des  plus  intenses.  Dans  l'observation  qui  nous  est  propre,  on  a  vu  qu'à 
une  difficulté  respiratoire  excessive,  se  joignaient  des  sifflets  perçus  à  distance, 
des  râles  sibilants  et  ronflants,  révélés  par  l'auscultation,  et  que  ces  symptômes 
ne  s'amendaient  que  lorsque  la  toux  déterminait  une  expectoration  de  matières 
muqueuses. 

La  marque  de  l'asthme,  nous  la  trouvons  donc  imprimée  sur  le  hay-fever,  en 
lignes,  il  est  vrai,  non  toujours  très-nettes  et  profondes,  mais  constamment  appré- 
ciables. D'ailleurs,  à  cela  ne  se  borne  pas  la  ressemblance  qui  existe  entre  les  deux 
affections.  Un  examen  plus  attentif  fait  apercevoir  des  traits  d'union  entre  les 
points  séparés,  en  apparence,  par  un  espace  considérable.  Ainsi,  parmi  les  sym- 
ptômes, le  larmoiement,  le  coryza,  le  mal  de  gorge,  sur  lesquels  on  a  si  justement 
insisté,  c'est  à  tort  suivant  nous,  qu'on  en  a  fait  des  signes  distinctifs,  car  si  l'on 
se  reporte  à  la  description  que  nous  avons  donnée  de  l'asthme,  on  verra  qu'ils  y 
existent,  quelquefois,  d'une  manière  très-nette,  toujours,  à  l'état  rudimentaire  ;  et 
les  cas  de  hay-fever  oià  ces  accidents  du  début  effacent  les  autres  par  l'importance 
qu'ils  acquièrent,  ne  peuvent-ils  pas  être  rapprochés  de  ces  accès  oii  l'asthme  est 
réduit  par  une  sorte  d'avortement  à  ses  phénomènes  prémonitoires?  11  n'est  pas 
jusqu'à  l'étude  étiologique,  qui  ne  laisse  apercevoir  des  points  de  contact,  car  si 
dans  l'asthme  les  causes  qui  provoquent  l'attaque  sont  très- diverses,  il  en  est  une 
dont  l'action  aggravante  a  été  signalée  par  les  auteurs  qui  ont  le  mieux  étudié  le 
mal,  nous  voulons  parler  de  la  chaleur,  qui  paraît  être  la  cause  déterminante  des 
accès  de  hay-fever. 

Certes,  l'étude  clinique  de  ces  états  morbides  nous  montre  des  cas  limites,  oii  la 
ressemblance  est  singulièrement  atténuée,  mais  elle  nous  en  fait  voir  d'autres  par 
où  ils  se  touchent,  et  dans  ce  qu'ils  ont  d'essentiel.  C'est  là  ce  qu'il  nous  impor- 
tait d'établir,  car  devant  ce  fait  capital,  qui  vient  affirmer  une  nature  commune, 
on  voit  s'effacer  quelques  différences  dans  la  marche  et  le  type  ;  différences  qui 
d'ailleurs  ont  été  signalées  entre  certains  cas  d'asthme  vrai.  Le  hay-fever  des 
Anglais  est  donc  un  asthme,  et  la  dénomination  à'astlime  d'été  nous  paraît  être 
la  plus  convenable. 

Diagnostic.  Nous  avons  vu  combien  la  plupart  des  auteurs  s'étaient  montrés 
peu  précis  dans  la  délimitation  de  l'asthme,  d'oii  les  tableaux  obscurs  et  les  théo- 
ries confuses  qu'ils  en  ont  si  souvent  donnés.  Ce  désordre,  dont  il  faut  chercher 
l'origine  dans  les  traités  les  plus  anciens,  n'a  pas  complètement  cessé  aujourd'hui, 
et  cela,  parce  que  les  termes  asthme  et  dyspnée  ont  été  constamment  pris  l'un 
pour  l'autre.  Cullen  a  eu  l'incontestable  mérite  de  protester  contre  cette  confu- 
sion. «  Le  v-ulgaire,  dit-il,  et  même  un  grand  nombre  de  ceux  qui  ont  écrit  sur  la 
médecine  pratique  se  servent  communément  du  terme  A'astlime  pour  exprimer 
toute  sorte  de  difficulté  de  respirer,  c'est-à-dire  toute  espèce  de  dyspnée.  Les  noso- 
logistes  méthodiques  ont  aussi  particulièrement  et  presque  uniquement  distingué 
l'asthme  de  la  dyspnée,  en  ce  que  le  premier  est  une  affection  plus  considérable. 
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Aucune  de  ces  significations  ne  me  poraît  exacte  ou  convenable.  Je  pense  que 
le  terme  d'asthme  pourrait  mieux  s'appliquer,  et  devrait  même  être  borné  au 
cas  de  difficulté  de  respirer,  qui  se  distingue  par  des  symptômes  particuliers,  et 
qui  dépend  d'une  cause  prochaine  particulière,  que  j'espère  pouvoir  assigner 
avec  assez  de  certitude  :  c'est  de  cette  maladie  que  je  vais  parler  ;  elle  est,  à  peu 
de  chose  près  celle  que  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  médecine  pratique  ont  généra- 
lement distinguée  des  autres  difficultés  de  respirer,  par  le  titre  d'asthme  spas- 
modique,  ou  à'asthma  convulsiviim.  Néanmoins,  faute  de  distinguer  avec  une 
exactitude  suffisante  cette  affection  des  autres  cas  de  dyspnée,  ils  ont  mis  beau- 
coup de  confusion  dans  leurs  traités  sur  cet  objet.  » 

Ces  remarques  si  justes  n'ont  pas  empêché  les  auteurs  qui  ont  écrit  après 
Cullcn,  de  tomber  dans  l'erreur  qu'il  leur  avait  signalée,  comme  le  prouvent  les 
citations  que  nous  avons  faites.  Quelques  auteurs,  pourtant,  ont  su  éviter  l'écueil 
auquel  tant  d'autres  se  sont  heurtés,  et,  parmi  eux,  nous  devons  citer  Beau, 
MM.  Lefèvre,  Trousseau  et  Sée,  qui  ont  fait  de  l'asthme  une  maladie  à  physio- 
nomie spéciale  et  nettement  séparée  de  toutes  les  autres  alfections  dyspnéiques. 
C'est  là,  suivant  nous,  que  se  trouve  la  vérilé.  En  dehors  de  ces  limites,  tout  est 
confus  et  obscur.  Rien  d'ailleurs,  ne  nous  semble  plus  facile  que  de  distinguer 
l'asthme,  de  la  plupart  des  états  morbides,  avec  lesquels  on  1  a  confondu,  parce 
qu'il  avait  avec  eux  un  symptôme  commun,  la  dyspnée.  Rappelons  en  effet,  sa 
marche  si  caractéristique  et  ses  paroxysmes  séparés,  du  moins  dans  les  premières 
années,  par  des  intervalles  de  santé  parfaite,  débutant  d'ordinaire  la  nuit,  consti- 
tués par  une  dyspnée  excessive,  oii  le  temps  de  l'expiration  l'emporte  sur  celui 
de  l'inspiration  par  une  dilatation  avec  sonoréité  exagérée  du  thorax,  où  reten- 
tissent de  nombreux  sifflets,  et  qui  se  jugent  par  l'expectoration  d'un  mucus 
tenace  et  visqueux.  Est-il  une  autre  affection  qui  ait  une  pareille  allure,  qui  se 
présente  avec  cette  apparence?  Aussi,  nous  garderons-nous,  à  l'exemple  de  quel- 
ques auteurs,  de  comparer  successivement  à  l'asthme,  toutes  les  maladies  dys- 
pnéiques, pour  chercher,  avec  une  apparence|de  rigueur,  leurs  signes  différentiels. 
Ce  travail  inutile,  au  lieu  d'accentuer  sa  pbysionomie  et  de  le  faire  reconnaîtic 
par  les  yeux  les  moins  exercés,  émousse  ses  traits  et  de  la  sorte  le  dérobe  aux 
plus  clairvoyants. 

Jamais,  par  exemple,  les  lésions,  quelles  qu'elles  soient,  d'un  organe  nerveux, 
qu'il  s'agisse  des  branches  des  vagues  ou  des  phréniques,  de  la  moelle  ou  du 
bulbe,  d'une  compression  ou  d'un  empoisonnement,  jamais,  disons-nous,  ces 
lésions  ne  feront  naître  ces  râles  bronchiques,  sans  lesquels  nous  ne  comprenons 
pas  l'asthme  et  cet  emphysème  paroxystique  toujours  si  facile  à  constater. 
D'ailleurs,  elles  s'accompagnent  de  troubles  propres  à  chacune  d'elles,  et  qui  ne 
se  rencontrent  jamais  parmi  les  [phénomènes  de  l'asthme.  Une  remarque  ana- 
logue, doit  être  faite  pour  les  maladies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  qui,  soit 
par  la  compression  des  voies  respiratoires,  soit  par  l'enrayement  de  la  circula- 
tion, deviennent  une  cause  puissante  de  dyspnée.  Les  épanchements  pleuraux,  la 
congestion,  l'œdème,  l'apoplexie  pulmonaire  qu'elles  peuvent  déterminer,  loin 
d'être  une  cause  d'embarras,  aident  à  donner  leur  véritable  signification,  aux 
phénomènes  dyspnéiques. 

11  est  pourtant  quelques  états  morbides,  que  nous  croyons  devoir  examiner 
attentivement,  pour  mettre  en  relief  soit  les  analogies,  soit  les  différences,  qu'ils 
présentent  avec  l'asthme.  L'affection,  si  improprement  appelée  asthme  thymique, 
asthme  de  Kopp,  plus  connue  sous  les  noms  de  spasme  de  la  glotte,  de  convul- 
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sion  interne,  n'a  de  commun  avec  lui  que  la  difficulté  respiratoire  dont  elle 
s'accompagne.  C'est  en  réalité  une  convulsion  partielle,  affectant  les  muscles  du 
larjnx,  ceux  qui  agissent  dans  les  expirations  forcées  et  le  diaphragme. 

De  même,  rien  ne  mérite  moins  la  qualification  d'asthme  que  l'asthme  de  Millar, 
appelé  laryngite  striduleuse  par  Guersant,  et  laryngite  spasmodique  par  Mîl.  Rillet 
et  Barthez.  C'est  une  alfection  inflammatoire  et  spasmodique  du  larynx,  spéciale 
à  l'enfance.  De  toutes  les  maladies  pouvant  être  confondues  avec  l'asthme,  il  n'en 
est  pas  qui  le  soient  plus  fréquemment  que  certaines  bronchites,  comme  il  est 
aisé  de  s'en  convaincre  par  la  lecture  de  la  plupart  des  auteurs.  Beau,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  assimilait  à  tort  l'asthme  à  une  bronchite  à  râles  sibilants, 
car  la  bronchite  aiguë,  même  lorsqu'elle  se  révèle  à  l'auscultation  par  de  nom- 
breux râles  sibilants  et  ronflants  ne  saurait  être  confondue  avec  lui.  Le  mode 
d'invasion,  l'appareil  fébrile,  la  marche  continue,  la  sonoréité  normale  du  thorax, 
une  toux  quinteuse  et  fréquente,  une  dyspnée  fort  modérée,  rendent  toute  erreur 
impossible. 

Tous  les  jours,  on  entend  qualifier  d'asthmatiques,  les  malades  atteints  de 
bronchite  chronique  avec  emphysème,  et  cette  confusion  dans  le  langage  tient  à 
la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  différencier,  de  ces  affections  anciennes,  l'asthme 
défiguré  par  l'âge.  Ce  n'est  pas  en  effet  lorsqu'il  est  de  date  récente  que  l'on  est 
exposé  à  une  pareille  méprise,  ses  accès  de  dyspnée  franchement  intermittents, 
ne  pouvant  pas  être  conibndus  avec  les  accidents  continus  et  si  tenaces  que  l'on 
observe  chez  les  malades  atteints  de  bronchite  chronique.  Mais  nous  avons  vu 
qu'il  ne  conserve  pas  toujours  cette  allure  franche.  Au  bout  d'un  temps  variable, 
suivant  les  individus,  il  se  complique  de  bronchite,  l'emphysème  devient  perma- 
nent et  des  troubles  graves,  se  montrent  du  côté  de  la  circulation.  Lorsqu'il  est 
ainsi  dégénéré,  il  présente  une  analogie  remarquable  avec  certaines  bronchites 
chroniques,  compliquées  elles-mêmes  des  affections  que  nous  venons  d'énumé- 
rer,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  les  malades  qui  en  sont  atteints  éprouver  pen- 
dant la  nuit  des  exacerbations  simulant,  jusqu'à  un  certain  point,  le  paroxysme 
asthmatique.  Celui  qui  voyant  pour  la  première  fois  le  malade  au  moment  de 
l'une  de  ses  attaques,  n'aurait  d'autre  élément  de  diagnostic  que  les  symptômes 
actuels,  serait  dans  l'impossibilité  de  sortir  d'embarras,  mais  les  renseignements 
qu'il  pourra  toujours  recueillir  sur  le  début  de  l'affection  et  sur  sa  marche,  lui 
permettront  de  se  prononcer,  car  s'il  s'agit  d'un  asthme  dégénéré,  sa  première 
période  a  été  marquée  par  des  accès  nettement  caractérisés.  D'ailleurs,  quand  la 
bronchite  chronique  d'une  part,  et  l'asthme  de  l'autre,  ont  déterminé,  du  côté 
du  poumon  et  du  cœur,  les  états  organopathiques  en  question,  ce  n'est  plus  à 
de  la  bronchite,  ce  n'est  plus  à  de  l'asthme,  que  l'on  a  affaire,  c'est  à  un  nouvel 
état  morbide,  constitué  par  des  lésions  secondaires  et  tertiaires,  ayant  pris  nais- 
sance dans  des  processus  morbides  différents,  mais  finalement  identiques  et  se 
manifestant  par  les  mêmes  symptômes.  Le  diagnostic  que  l'on  a  à  faire  est  donc 
purement  rétrospectif,  et  ne  peut  porter  que  sur  l'affection  primitive  dpnt  ou 
observe  les  effets. 

Pronostic.  L'asthme  ne  menace  pas  immédiatement  la  vie,  et  l'on  croit  gé- 
néralement que  de  longs  jours  sont  réservés  à  ceux  qui  en  sont  atteints.  «  J'ai 
connu,  dit  Floyer,  des  asthmatiques  qui  m'ont  affirmé  l'avoir  été  pendant  cin- 
quante ans,  et  qui  néanmoins  se  sont  assez  bien  portés,  sans  que  leurs  pou- 
mons aient  été  beaucoup  altérés,  et  sans  être  hors  d'état  de  s'acquitter  de 
leurs  fonctions  ordinaires.  »  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que,  si  habituellement 
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l'existence  n'est  pas  en  danger,  elle  devient  quelquefois  insupportable,  par  la 
durée  et  la  sévérité  des  attaques. 

Les  données  les  plus  certaines  du  pronostic  doivent-être  tirées  du  m;ilade  lui- 
même  et  de  ce  qui  a  trait  au  processus  morbide. 

Parmi  les  circonstances  du  premier  ordre,  l'âge  occupe  une  place  importante. 
Chez  les  jeunes  asthmatiques,  il  est  incontestable  que  le  mal  tend  à  guérir,  tandis 
que  lorsqu'il  apparaît  chez  un  adulte,  il  va  tous  les  jours  s'aggravant,  parce  qu'il 
engendre  des  complications  presque  toujours  mortelles.  L'heureuse  influence  d'un 
organisme  jeune  apparaît  surtout  dans  l'intervalle  des  accès,  par  la  résistance 
qu'il  oppose  au  développement  des  lésions  graves,  qui  se  forment  quelquefois 
si  vite  dans  des  organes  que  l'âge  a  affaibhs.  On  peut  très-sûrement  prédire  à  un 
asthmatique  qui  n'a  pas  atteint  sa  quinzième  année,  lorsqu'il  ne  porte  aucune 
lésion  organique,  que  son  mal  tendra  graduellement  vers  une  heureuse  issue. 
Salter  a  connu  quatre  ou  cinq  personnes  qui,  tourmentées  dans  leur  jeunesse 
par  des  attaques  d'asthme  très-cruelles,  en  étaient  radicalement  délivrées  au 
moment  oir  il  les  observait.  L'auteur  que  nous  citons,  pense  qu'au-dessus  de 
quarante-cinq  ans,  la  guérison  est  très-rare,  et  qu'entre  vingt  et  ([uarante,  elle 
peut  avoir  lieu,  mais  qu'elle  va  tous  les  jours  diminuant  de  prohabilité.  Un  autre 
fait  dont  il  faut  tenir  grand  compte,  et  peut-être  de  tous  le  plus  important,  est 
la  présence  ou  l'absence  d'une  lésion  organique  des  appareils  de  la  respiration 
et  de  la  circulation.  Si  le  poumon  et  le  cœur  sont  parfaitement  sains,  la  guérison 
peut  avoir  lieu.  Elle  est  impossible  s'ils  sont  frappés. 

Au  nombre  des  éléments  du  pronostic,  plus  particulièrement  tirés  du  processus 
morbide  lui-même,  signalons  tout  d'abord  la  fréquence  et  la  longueur  des  atta- 
ques, qui,  par  la  congestion  qu'elles  déterminent  du  côté  du  poumon,  sont  d'un 
mauvais  augure.  Dans  l'intervalle  des  accès,  si  la  circulation  pulmonaire  reprend 
facilement  son  cours,  et  la  respiration  son  ampleur  et  son  rhythme,  il  n'y  a  pas 
lieu  de  s'alarmer;  dans  le  cas  contraire,  on  devra  craindre  le  développement  d'une 
lésion  organique,  et  le  pronostic  devra  être  des  plus  réservés.  Une  toux  chronique 
et  la  persistance  de  l'expectoration,  qui  est  toujours  l'indice  d'une  lésion  de  la 
muqueuse  bronchique,  sont  de  très-fâcheux  indices. 

Est-il  besoin  de  dire  que,  si  les  accès  tendent  à  s'éloigner,  si  leurs  sym- 
ptômes vont  s'atténuant,  d  y  a  de  grandes  chances  pour  que  la  terminaison  soit 
favorable,  et  que,  par  contre,  le  pronostic  sera  des  plus  fâcheux  si  l'on  constate 
l'aggravation  et  la  multiplication  des  accès.  Une  circonstance  bien  digne  d'être 
mentionnée,  au  pomt  de  vue  qui  nous  occupe,  est  la  possibilité  de  découvrir  et 
d'attaquer  la  cause  qui  provoque  les  paroxysmes.  Si  elle  est  évidente,  simple  et 
telle  qu'on  puisse  la  prévenir,  rien  n'est  plus  certain  qu'un  pronostic  favorable, 
11  est  au  contraire  mauvais,  si  cette  cause  ne  peut  être  découverte,  ou  s'il  est 
impossible  de  s'en  rendre  maître. 

Nous  dirons  en  terminant,  que  l'asthme  d'été  et  la  variété  hystérique,  sont 
peu  graves  ;  qu'ils  n'entraînent  pas  à  leur  suite  ces  lésions  organiques  irrépa- 
rables que  l'on  rencontre  si  fréquemment  dans  les  autres  formes  de  la  maladie, 
et  qu'ils  vont  s'atténuant  d'une  manière  notable,  à  mesure  que  les  malades  vieil- 
lissent. 

Traitement.  L'asthme  est  une  de  ces  affections,  contre  lesquelles,  à  toutes 
les  époques,  on  a  employé  les  médications  et  les  médicaments  les  plus  variés. 
De  tous  ces  moyens,  la  plupart  sont  tombés  dans  l'oubli,  d'autres,  très-ancien- 
nement connus,  sont  restés  en  faveur  ;  et  leur  influence,  bien  souvent  iuexpli- 
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quée,  est  cependant  assez  nette  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pour  qu'on  en 
doive  tenir  compte. 

Disons  d'abord,  que  rarement  la  thérapeutique  triomphe  de  l'asthme.  Les 
succès  sont  habituellement  partiels  et  momentanés  :  souvent  on  parvient  à  enrayer 
les  accès,  dont  la  violence  diminue  aussi  bien  que  le  nombre,  mais  celte  amé- 
lioration, n'est  bien  souvent  que  passagère,  et  ils  se  montrent  de  nouveau  plus 
intenses  et  plus  rapprochés.  Ajoutons,  que  l'action  dit  même  médicament  varie, 
aou-seulement  suivant  les  sujets  et  la  forme  de  la  maladie,  mais  encore  et  sur- 
tout, suivant  la  période  à  laquelle  il  est  administré.  ïl  est  en  effet  bien  remar- 
quable,  que  la  plupart  des  substances  qui  semblent  avoir  une  efficacité  réelle 
au  début,  qui  calment  les  premiers  accès  ou  même  les  font  avorter  et  les  éloi- 
gnent, demeurent  plus  tard  impuissants,  comme  si  par  l'usage  l'organisme  était 
devenu  insensible  à  l'action  de  ces  agents  thérapeutiques.  Ceux-ci  ont  d  ailleurs 
varié,  comme  les  théories  de  l'asthme.  C'est  ainsi  que  les  partisans  du  spasme 
s'adicsscnt  aux  narcotiques,  aux  antispasmodiques,  aux  anesthésiques,  aux  sti- 
mulants, aux  révulsifs,  etc.,  tandis  que  les  humoristes,  préoccupés  du  catarrhe, 
cherchent  à  le  combattre  parles  purgatifs,  les  émétiques,  les  expectorants  et  les 
sudorifiques.  Enfin,  l'on  s'est  adressé,  comme  on  le  fait  d'ordinaire  lorsqu'il 
s'agit  d'une  maladie  cbronif|ue,  aux  altérants,  aux  toniques  et  aux  différentes 
ressources  que  nous  Ibuniit  l'hygiène.  Nous  allons  passer  en  revue  ces  différents 
moyens,  en  commençant  par  les  narcotiques  et  les  stupéfiants,  qui  presque  tous 
ont  été  essayés  contre  lasthme  et  ses  complications. 

L'opium,  préconisé  par  Willis,  Cullen  et  Floyer,  qui  l'avait  expérimenté  sur 
lui-même,  doit  être  prescrit  au  début  de  l'accès  ou  pendant  son  cours,  et  chez 
certains  individus  il  amène  une  sédation  très-notable.  On  l'a  administré  sous 
toutes  les  formes  (extrait,  teinture,  sirop,  etc.),  et  même  en  fumigations. 

Comme  l'opium,  la  belladone,  employée  pendant  les  attaques,  peut  les  enrayer, 
mais  de  plus   elle  jouit  de  la  propriété,  lorsqu'on  en  fait  un  usage  habituel, 
d'éloigner  les  paroxysmes  et  même  d'empêcher  leur  retour.  Dans  le  premier  cas, 
on  a  surtout  recours  aux  fumigations,  et  l'on  fait  respirer  au  malade  la  vapeur 
d'un  appareil  fumigatoire,  dans  lequel  on  a  mêlé  i  grammes  de  poudre  de  bel- 
ladone à  1  litre  d'infusion  de  sauge.   C'est   là  un  mauvais  moyen,  l'eau  dis- 
tillée de  belladone  étant  à  peu  près  inerte.  Il  est  préférable  de  faire  fum^r  la 
feuille  sèche  de  la  plante,  seule  ou  mêlée  à  du  tabac,  en  cigarette  ou  dans  une 
pipe.  On  s'est  demandé  si  dans  ce  cas,  son  action  est  due  à  l'atropine  ou  bien  si 
elle  ne  se  rapproche  pas  de  celle  des  plantes  nitrées  dont  la  combustion,  ainsi 
que  nous  le  dirons  plus  tard,  procure  un  soulagement  marqué.  Entre  les  attaques, 
on  administre  la  belladone  à  l'intérieur  d'une  manière  continue,  pendant  des 
mois  et  même  des  années.  M.  Bretonneau,  qui  a  fort  préconisé  ce  moyen,  prescrit 
de  1  à  10  centigr.  de  poudre  unie  à  moitié  dose  d'extrait,  à  prendre  chaque  jour 
en  une  fois.  On  augmente  progressivement  les  doses,  puis  on  les  diminue  de 
même  ;  en  ayant  soin  d'interrompre  le  traitement  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  suivant  que  les  effets  sont  plus  ou  moins  favorables.  A  la  belladone, 
on  peut  substituer  le  valérianate  d'atropine,  ou  l'atropine,  que  l'on  donne  à  la 
dose  de  1/2  à  2  milligr.,  sous  forme  de  pilules,  de  dragées,  de  poudre  mêlée 
à  du  sucre,  ou  encore  dans  une  potion  appropriée. 

De  tous  les  narcotiques,  le  plus  usité  actuellement  contre  l'asthme,  est  le 
datura.  L'usage  des  fumigations  de  datura  metel,  pour  combattre  les  accès  de 
dyspnée  a  été  de  tout  temps  très-répandu  dans  les  Indes  orientales.  Au  commen» 
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cément  de  ce  siècle,  un  officier  général  anglais,  à  qui  un  médecin  de  Madras,  le 
docteur  Anderson,  avait  confié  plusieurs  plants  de  datura,  l'introduisit  en  Europe, 
où  le  docteur  Sims  s'en  servit  d'abord  avec  succès.  Depuis,  le  datura  stramoniiim 
a  été  préféré  au  datura  metel,  et  est  à  peu  près  exclusivement  employé.  On  peut 
le  donner  à  l'intérieur,  ainsi  que  la  belladone,  et,  sous  les  mêmes  formes,  à  dose 
moitié  moindre,  dans  l'intervalle  des  attaques,  mais  c'est  surtout  pendant  leur 
durée  qu'on  l'administre.  On  le  fait  fumer  seul  ou  mêlé  par  parties  égales  à  des 
feuilles  de  sauge  ou  de  tabac.  On  commence  par  une  dose  de  0s'",75  pour  les 
premières  fumigations  ;  et  l'on  s'élève  progressivement  jusqu'à  2  ou  3  gr.  Les 
personnes  qui  supportent  mal  la  fumée  de  la  pipe  ou  des  cigarettes,  peuvent 
avoir  recours  à  un  autre  procédé,  qui  consiste  à  brûler  les  feuilles  sèches  de  la 
plante,  et  à  aspirer  la  fumée  qui  s'en  échappe.  On  pourrait  aussi  se  servir  d'un 
appareil  fumigatoire,  donnant  des  vapeurs  d'eau  distillée  de  datura,  mais  ce 
moyen  est  passible  des  critiques  que  nous  avons  adressées  aux  fumigations  bel- 
ladonécs.  Quel  que  soit  du  reste  le  procédé  d'administration,  le  datura  n'a  d'effi- 
cacité que  contre  l'accès  :  on  doit  le  prescrire  dès  que  celui-ci  débute  ou  même 
dès  qu'apparaissent  les  symptômes  prémonitoires,  assez  souvent  alors  il  fait  avorter 
l'accès,  ou  du  moins  il  en  atténue  l'intensité.  C'est  surtout  lorsque  l'asthme  est 
de  date  récente,  et  franchement  intermittent,  qu'il  est  d'une  utilité  marquée. 
Le  succès  est  beaucoup  plus  incertain  quand  la  maladie  est  ancienne,  et  la  dys- 
pnée continue  ou  presque  continue,  avec  exacerbations,  et  qu'il  existe  une  com- 
plication. Il  est  aussi  à  remarquer  que  la  plupart  des  sujets  s'habituent  assez  vite 
à  son  action,  et  qu'il  faut  par  suite  en  augmenter  peu  à  peu  les  doses. 

A  côté  du  datura,  viennent  se  placer  d'autres  narcotiques  d'un  usage  moins 
répandu  et  d'un  effet  beaucoup  plus  douteux,  tels  sont  :  le  tabac,  la  jusquiame, 
l'aconit,  la  ciguë,  que  l'on  associe  d'ordinaire  aux  substances  dont  nous  venons 
de  parler,  soit  en  fumigations,  soit  dans  des  préparations  pour  l'usage  interne. 
Ce  sont  des  sédatifs  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  Deliaen  a  préconisé  la 
douce  amère,  qu'il  faut  donner  pendant  longtemps  et  à  doses  progressivement 
croissantes  (poudre  et  extrait  de  08%50  à  8  gr.;  infusion  et  décoction,  de  2  à 
125  gr.). 

Signalons  encore  la  lobélie,  médicament  tout  à  la  fois  stupéfiant  et  éméto- 
drastique,  dont  l'usage  nous  est  venu  d'Amérique.  A  la  variété  syphilitique,  pri- 
mitivement employée,  on  a  substitué  la  lobélie  eiillée.  C'est  la  teinture  qui  est 
habituellement  prescrite  à  la  dose  de  1  à  3  gr.  Ou  la  prépare  en  traitant  par 
l'alcool  (500  gr.  à  85")  100  gr.  de  feuilles  et  sommités  de  labélie.  Cette  dose 
est  répétée  toutes  les  demi-heures,  et  l'on  s'arrête  dès  qu'il  survient  des  vomisse- 
ments ou  de  la  diarrhée,  ce  qui  arrive  d'ordinaire  après  trois  ou  quatre  prises. 
D'un  effet  toujours  incertain,  souvent  dangereux,  la  teinture  de  lobélie  n'a  qu'une 
action  momentanée,  durant  les  paroxysmes. 

L'acide  cyanhydrique  médicinal  a  été  conseillé,  soit  pour  combattre  les  sym- 
ptômes de  l'accès,  soit  dans  le  but  de  prévenir  leur  retour.  On  l'administre  d'a- 
près le  procédé  de  Géa-Pessina,  à  la  dose  de  6,  8,12  et  16  gouttes,  dans  une 
potion  de  iÙO  gr.  d'eau  distillée,  non  édulcorée,  que  l'on  donne  par  cuillerées 
à  bouche.  C'est  un  médicament  sur  lequel  on  ne  saurait  faire  grand  fond  non 
plus  que  sur  l'eau  distillée  de  laurier-cerise. 

Les  antispasmodiques,  tels  que  la  valériane,  l'asa-fœtida,  legalbanum,  la  gomme 
ammoniaque,  dont  l'usage  contre  l'asthme  est  très-ancien,  sont  rarement  effi- 
caces. On  donne  la  valériane  en  'poudre  ou  en  pilules,  unie  au  camphre,  au 
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castoiéimi,  ou  àla  thridace.  On  peut  lui  substituer  l'acide  valériaiiique  uni  au 
zinc,  ou  ie  valérianate  d'atropine,  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

M.  Trousseau  recommande  l'usage  de  la  gomme  ammoniaque  dans  l'asthme 
humide,  dont  les  accès  se  terminent  par  une  abondante  expectoration  qui  semble 
en  être  la  crise.  «  La  gomme  ammoniaque,  dit-il,  en  hâtant  cette  évacuation  et 
en  la  rendant  plus  facile,  abrège  la  durée  des  accès,  et  s'oppose  même  à  leur 
retour,  par  l'action  qu'elle  partage  avec  les  antispasmodiques  contre  les  affections 
nerveuses.  >»  On  prescrit  de  0?'',50  à  2  gr.  d'asa-fœtida  en  pilules,  et  de  4  à  8  gr. 
en  lavement.  D'ailleurs  ces  médicaments,  utiles  surtout  au  moment  des  accès, 
ne  peuvent  agir  d'une  manière  efûcace  sur  la  marche  de  la  maladie,  que  si  l'on 
continue  longtemps  leur  usage. 

Nous  insisterons  peu  sur  les  anesthésiques,  et  quelques  autres  substances 
qui  paraissent  agir  de  la  même  manière.  Le  chloroforme,  conseillé  par  Laloy 
et  Salter,  peut  être  de  quelque  utilité  au  début  de  l'accès  ;  mais  son  action 
est  de  peu  de  durée,  toujours  incomplète  et  souvent  dangereuse.  Lorsque  l'in- 
fluence anesthésique  a  cessé,  l'accès  paraît  reprendre  avec  une  intensité  plus 
grande.  C'est  un  moyen  palliatif  dont  on  n'usera  qu'avec  une  extrême  réserve. 

A  côté  des  anesthésiques  proprement  dits,  il  faut  placer  l'acide  carbonique,  qui 
d'abord  active  la  respiiation,  puis  la  rend  plus  facile,  et  calme  la  toux.  Les  inha- 
lations de  ce  gaz,  déjà  conseillées  à  la  fin  du  siècle  dernier  par  Beddoès,  sont 
pratii[uées  depuis  une  quinzaine  d'années  dans  un  grand  nombre  d'établissements 
thermaux,  tels  que  Saint-Alban,  Saint-Nectaire,  Vichy,  Ems,  Pyrmontj'Carls- 
bad,  etc.  L'acide  carbonique  paraît  surtout  efûcace,  lorsque  l'emphysème  et  le 
catarrhe  dominent. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  conseillé  le  bromure  de  potassium.  Cet  anesthé- 
sique, qui  d'après  M.  Sée,  exerce  une  mfluence  favorable  sur  l'élément  irrilatif 
de  l'asthme,  par  l'action  qu'il  a  sur  le  bulbe  dont  il  diminue  le  pouvoir  excito- 
moteur,  agirait  encore  à  la  longue  sur  les  attaques  à  la  manière  des  altérants, 
tels  que  l'iodure  de  potassium  et  l'ai'senic.  On  le  donne  à  la  dose  de  Os^SO  à  2  gr., 
dans  une  potion  qu'on  fait  prendre  en  trois  fois  dans  la  journée. 

Le  nitrate  de  potasse  que  Floyer  prenait  à  l'intérieur,  mêlé  à  de  l'eau  panée, 
n'est  plus  administré  qu'en  fumigations,  et  sous  cette  forme,  il  atténue  notable- 
ment, chez  certains  malades,  les  accidents  paroxystiques.  Depuis  longtemps  déjà, 
en  Amérique,  on  avait  recours,  pour  combattre  la  dyspnée,  à  la  combustion  de 
l'amadou  nitré,  lorsque  le  docteur  Frisi,  en  1843,  et  depuis  M.  Leièvre  et 
M.  Viaud-Grandmarais,  préconisèrent  l'usage  du  papier  trempé  dans  une  solution 
concentrée  de  nitrate  de  potasse,  que  l'on  fait  brûler  dans  la  chambre  du  malade, 
ou  bien  que  l'on  roule  en  cigarettes.  La  fumée  qui  résulte  de  cette  combustion, 
lorsqu'elle  est  respirée  au  début  de  l'accès,  peut  atténuer  les  accidents  ou  même 
les  arrêter.  Au  plus  fort  du  paroxysme,  elle  détermine  en  général  une  améUo- 
ration  rapide,  mais  de  courte  durée.  On  n'est  pas  encore  fixé  sur  la  nature  du 
corps  dont  l'action  est  eflkace.  On  a  successivement  parlé  de  l'oxygène,  du 
protoxyde  d'azote,  d'un  composé  ammoniacal,  et  de  l'acide  carbonique  mêlé 
de  particules  de  charbon  et  de  potasse;  mais  cela  importe  peu,  l'action  thérapeu- 
tique d'aucun  de  ces  gaz  n'ayant  pu  remplacer  celle  de  la  fumée  complexe  qui  se 
déo-a<re  lorsqu'on  \nù\e  du  papier  nilré.  On  a  encore  associé  le  nitrate  de  potasse 
au  datura  et  à  la  belladone.  Ce  mélange  a  l'avantage  de  favoriser  la  combustion* 
autrement  fort  difficile,  de  ces  plantes.  Ajoutons  que,  suivant  la  remarque  de 
M.  Dannecy,  elles  dégagent,  avant  d^avoir  subi  cette  prépaialion,  une  fumée  abon- 
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dante  qui  provoque  la  toux  au  lieu  de  soulager  les  malades  ;  inconvénieut  qui 
disparaît  après  leur  immersion  dans  un  bain  nitré  (100  gr.  de  nitrepour  1  kilogr. 
de  plantes). 

Les  fumigations  de  papier  nitré,  comme  celles  de  dalura  et  de  belladone,  sou- 
vent si  puissantes  contre  les  accès  du  début,  lorsque  l'intermittence  est  bien  ac- 
cusée, deviennent  de  moins  en  moins  efficaces,  à  mesure  que  la  maladie  vieillit 
et  que  les  accès  laissent  après  eux  un  état  dyspnéique  plus  ou  moins  prononcé. 
Leur  usage  dans  l'intervalle  des  paroxysmes  ne  paraît  avoir  aucune  influence  sur 
leur  retour. 

Parmi  les  stimulants,  le  café  et  le  thé  ont  été  employés  avec  succès,  par  Floyer, 
Musgrave,  Robert  Brie,  Laennec,  Pringle,  Percival.  Pris  à  forte  dose,  et  concentrés 
autant  que  possible,  plusieurs  heures  avant  l'accès,  ils  réussissent  quelquefois  à 
en  atténuer  l'intensité.  U  en  est  de  même  de  l'alcool. 

L'ammoniaque  et  les  sels  qui  résultent  de  sa  combinaison  avec  les  acides  acéti- 
que et  chlorhydrique,  ont  été  préconisés  depuis  longtemps,  à  titre  d'excitants  dif- 
fusiljles  et  d'expectorants.  Floyer  employait  de  petites  quantités  du  cidorhydrate 
d'ammoniaque  mêlé  à  l'eau  panée.  Aujourd'imi  l'acétate  (10  à  20  gr.  dans  une 
potion)  est  d'un  usage  plus  fréquent.  L'inspiration  du  g;iz  ammoniac  a  été  con- 
seillée par  Fouquier  et  M.  Lionet  (de  Corbeil),  spécialement  lorsque  les  extrémités 
sont  froides,  le  pouls  faible,  et  les  forces  de  l'individu  dépiimées.  Enfin,  récem- 
ment, on  a  proposé  la  cautérisation  du  pharynx  ou  de  la  voûte  palatine  avec  un 
pinceau  de  charpie  imbibé  d'ammoniaque  liquide.  Cette  pratique,  dont  nous  ne 
serions  pas  à  même  personnellement  de  vanter  les  effets,  a  élé  signalée,  et  ses 
procédés  ont  été  décrits  à  l'article  Ammoniaque  (t.  III,  p.  694).  Nous  mentionne- 
rons encore  les  fumigations  thérébenthinées,  et  l'eau  de  goudron,  conseillés  pen- 
dant l'accès  en  qualité  d'expectorants;  la  poudre  du  rhizome  àel'amim  triphil- 
luni  administrée  dans  de  l'eau  sucrée,  à  doses  progressivement  croissantes, 
depuis  O^SSO  jusqu'à  4  gr.  ;  l'clixir  antiastlimatique  de  Boerliaave,  à  la  dose 
de  10  à  50  gouttes  dans  une  tasse  de  thé  ;  les  infusions  de  marube,  d'hysope  et 
d'année.  Toutes  ces  substances  d'une  utilité  tout  à  fait  problématique  sont  à  peine 
usitées  aujourd'hui. 

Les  sulfureux  sont  employés  fréquemment  avec  efficacité,  et  dans  le  traitement 
de  l'asthme,  les  eaux  minérales  sulfureuses  tiennent  une  place  importante. 
Signalons  en  France  ;  Gauterets,  Améiie-les-Bains,  les  Eaux-Bonnes,  Ludion, 
Pierrelonds,  Enghien,  Saint-Honoré,  AUevard  et  Labassère.  En  Allemagne  :  Essen, 
Mensdorff,  Aix-la-Cliapelle.  Utiles,  surtout  quand  la  sécrétion  bronchique  est 
abondante,  elles  paraissent  agir  en  stimulant  les  fonctions  de  la  peau  et  de  la 
muqueuse  bronchique.  Elles  sont  administrées  suivant  les  trois  iiiodes  connus 
aujourd'hui,  c'est-à-dire  en  boisson,  en  bains  et  en  inhalations.  Le  premier 
est,  sans  contredit,  le  plus  efficace.  Elles  agissent  lentement,  à  longue  échéance, 
et  leur  emploi  doit  être  renouvelé  plusieurs  années  de  suite,  à  moins  toutefois 
que  deux  ou  trois  essais  successifs  n'aient  amené  aucune  amélioration.  Les  bains 
de  Baréges  artificiels  sont  quelquefois  d'une  grande  utilité,  pour  arrêter  les  accès 
quand  on  les  donne  avant  le  début,  mais  c'est  surtout  dans  les  intervalles,  et  admi- 
nistrés avec  persistance,  qu'on  les  voit  agir  avec  une  efficacité  souvent  inattendue. 

Quelques  médecins  considèrent  les  bains  de  vapeur  comme  jouissant  de  pro- 
priétés antidyspnéiques  puissantes,  plus  puissantes  même  que  les  bains  sulfureux. 
Donnés  dans  la  période  prodiomique,  ils  peuvent  faire  avorter  les  accès  ;  pendant 
le  paroxysme,  ils  en  atténuent  singulièrement  la  violence,  et  dans  ies  périodes  de 


768  ASTHBIJS. 

rémission,  ils  empêchent  souvent  leur  retour  ;  mais  ces  bains  doivent  être  em- 
ployés avec  beaucoup  de  prudence.  Ils  ne  devront  être  ni  trop  répétés  ni  trop  pro- 
longés. On  les  ordonnera  de  deux  en  deux  jours,  et  leur  durée  ne  devra  jamais 
dépasser  une  demi-heure  ;  les  malades  se  mettront  ensuite  au  lit  pendant  quelques 
heures;  ils  devront  se  garantir  des  refroidissements  avec  le  plus  grand  soin.  Une 
dyspnée  considérable  n'est  pas  une  contre-indication  ;  car  d'ordinaire,  l'action  du 
bain  détermine  assez  promptement  une  sédation  remarquable.  Mais  un  emphysème 
très-prononcé  et  surtout  une  affection  du  cœur,  devront  faire  écarter  ce  moyen 
de  traitement  d'une  manière  absolue. 

On  a  conseillé  l'hydrothérapie.  Nous  pensons  qu'd  y  a  lieu  de  l'essayer  au 
début  de  la  maladie  quand  il  n'existe  encore  aucune  complication,  surtout  si  l'on 
a  affaire  à  des  sujets  nerveux  et  débilités.  Mais  on  doit  la  proscrire  toutes  les  fois 
qu'il  existe  quelque  lésion  notable  du  côté  du  cœur  ou  des  poumons.  D'ailleurs, 
les  intervalles  des  accès  sont  les  seules  époques  pendant  lesquelles  le  corps  doit 
être  soumis  à  l'action  de  l'eau  froide. 

La  plupart  des  révulsifs  cutanés  ont  été  mis  à  contribution.  Au  nombre  des 
]iius  utiles,  signalons  :  les  sinapismes  ,  qui,  promenés  sur  les  exlrémités,  et 
mieux  encore,  sur  les  parois  de  la  poitrine,  au  début  des  accès  ou  durant  le 
paroxysme,  diminuent  souvent  la  dyspnée,  mais  dont  l'action  est  en  général  de 
irès-courte  durée  ;  les  ventouses  sèches,  appliquées  eu  grand  nombre  (30  à  00) 
sur  les  membres  et  le  tronc;  les  vésicatoires,  avec  lesquels  on  est  parvenu  parfois 
à  enrayer  une  attaque,  mais  dont  l'action  ne  dépasse  pas  d'ordinaire  le  temps  qu'ils 
mettent  à  sécher.  Ils  sont  surtout  indiqués  lorsque  l'élément  catarrhal  domine  et 
lorsque  la  dyspnée  persiste  dans  l'intervalle  des  accès. 

L'électricité  et  le  galvanisme,  prônés  dès  le  commencement  de  ce  siècle,  et 
depuis  abandonnés,  ont  été  remis  en  honneur  dans  ces  derniers  temps.  La  faïa- 
disation  localisée  aurait  produit,  dit-on,  de  bous  effets  pour  combattre  l'accès 
d'asthme.  Mais  de  nouvelles  expériences  seraient  nécessaires  pour  juger  définiti- 
vement ce  procédé  thérapeutique. 

Nous  avons  vu  que,  chez  quelques  personnes,  les  accès  pouvaient  être  déterminés 
par  un  état  saburral  des  premières  voies.  Dans  ce  cas,  les  vomitifs  sont  indiqués, 
et,  si  on  les  administre  à  temps,  ils  peuvent  faire  avorter  le  paro\.ysme.  D'autres 
fois,  on  les  donne  au  plus  fort  de  l'accès,  et  le  soulagement  qu'ils  provoquent  doit 
être  rapporté  aux  secousses  imprimées  au  thorax  par  le  vomissement.  On  a  encore 
conseillé  l'ipécacuanha,  pour  faciliter  l'expectoration ,  et  le  tartre  sLibié,  comme 
liyposthénisant  ;  rien  n'est  moins  certain  que  l'utilité  de  ce  médicament  pour  ce 
dernier  but,  nous  ajoutons  même  que  provoquer  un  état  de  collapsus,  nous  paraît 
imprudent,  chez  la  plupart  des  asthmatiques.  Dans  les  cas  oîi  des  râles  sibiliuits 
nombreux  survivent  à  l'accès,  et  s'accompagnent  de  l'affaiblissement  du  murmure 
respiratohe,  ou  a  prescrit  à  doses  fractionnées,  le  kermès,  le  soufre  doré  et  l'oxyde 
blanc  d'antimoine. 

11  est  un  ordi'e  de  médicaments  que  l'on  administre  d'une  manière  continue 
et  prolongée,  dans  le  but  de  modifier  la  nutrition  des  tissus,  et  partant  d'inOuer 
d'une  manière  favorable  sur  la  marche  de  certaines  maladies  chroniques.  A  leur 
tète  se  trouve  l'arsenic.  Dès  la  plus  haute  antiquité,  il  a  été  conseillé  contre  les 
affections  de  poitrine,  et  Dioscoride  l'administrait  aux  asthmatiques  mélangé  à  de 
la  résine  dans  une  potion,  ou  bien  encore  sous  forme  de  vapeurs.  Cette  médication 
a  été  vantée  par  Phne,  Gahen,  les  Arabes  et  les  Arabistes.  Au  seizième  siècle, 
Georges  Wirth  faisait  prendre  aux  asthmatiques  un  électuaire  dans  la  composition 
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duquel  entrait  l'orpiment,  et  à  la  même  époque,  l'usage  des  fumigations  arseni- 
cales, seules  ou  mêlées  aux  fumigations  de  tabac,  était  très-répandu  pour  guérir 
l'asthme.  Ne  sait-on  pas  que  certaines  populations  de  l'empire  d'Autriche  prennent 
journellement  une  petite  quantité  d'arsenic,  dans  le  but  de  rendre  la  respiration 
plus  libre  pendant  les  ascensions  sur  les  montagnes?  M.  Trousseau  recommande 
de  faire  lunier  des  cigarettes  de  papier,  imbibées  d'une  solution  arsenicale,  et 
renfermant  chacune  de  O^^OS  à  Os%lO  d'arséniate  de  soude.  Par  la  combustion 
il  se  forme  du  carbonate  de  soude,  et  l'arsenic  se  dégageant  avec  la  fumée,  va  se 
déposer  sur  la  muqueuse  bronchique.  Les  malades  doivent  en  aspirer  quatre  ou 
cinq  gorgées  pour  débuter,  et  à  mesure  qu'ils  s'y  habituent,  augmenter  le  nombre 
des  aspirations.  On  peut  associer  au  papier  arseniqué,  le  datura  et  le  nitrate  de 
potasse.  C'est  un  excellent  moyen  de  calmer  l'oppression  au  début  et  pendant  le 
paroxysme  des  accès.  Concurremment,  M.  Trousseau  iiiit  prendre  une  pilule 
d'acide  arsénicux,  de  2  à  15  milligrammes.  On  peut  à  l'acide  arsénieux  substituer 
la  teinture  de  Fowler,  à  doses  croissantes  de  6  à  10  gouttes.  Cette  indication  doit 
être  continuée  longtemps,  mais  les  signes  de  l'intolérance  devront  la  faire  inter- 
rompre toutes  les  fois  qu'ils  se  manifesteront.  Erifm,  nous  mentionnerons,  en  les 
recommandant  d'une  manière  toute  spéciale,  les  eaux  arsenicales  et  chlorurées  du 
Mont-Dore.  Sous  leur  influence,  dit  M.  Sée,  on  voit  se  produire  une  amélioration 
rapide  ;  mais  il  peut  se  foire  qu'une  attaque  violente  d'asthme  suive  la  cessation 
du  traitement,  surtout  après  la  première  saison  favorable. 

L'iodure  de  potassium,  usité  en  Angleterre  et  en  Amérique,  a  été  vanté  en 
France  par  M.  Aubrée  de  Bury.  Longtemps  continué,  il  paraît  avoir  donné,  dans 
quelques  cas,  de  bons  résultats.  Nous  ne  faisons  que  mentionner  les  alcalins,  les 
eaux  minérales  alcalines  et  les  cures  de  petit-lait,  très-usitées  en  Suisse  et  en 
Allemagne.  Nous  proscrivons  absolument  la  saignée,  qui  encore  aujourd'hui,  a 
quelques  partisans.  Il  est  bien  rare  que  les  préparations  de  quinquina  agissent 
comme  antipériodiques,  mais  leur  usage  comme  toniques  est  indiqué. 

Les  inhalations  d'oxygène,  conseillées  par  Fourcroy  et  Beddoès,  puis  condam« 
nées  par  Laennec,  ont  été  essayées  de  nouveau,  mais  sans  grand  succès,  il  y  a  une 
quinzaine  d'années.  C'est  un  moyen  constamment  inefficace  et  quelquefois  dan- 
gereux. 

Pour  clore  la  liste  des  médicaments  employés  contre  l'asthme,  nous  devons 
mentionner  quelques  préparations  très-usitées.  Telles  sont  les  cigarettes  Espic, 
que  l'on  fume  à  la  dose  de  deux  à  quatre  pa^  jour.  Leur  formule  est  la  suivante  ; 
feuilles  de  belladone,  O^^SO  ;  feuilles  c)e  jnsquiame,  Os^lS;  feuilles  de  stra- 
moine,  0s'',15;  feuilles  de  phellandrit  aquatique,  0k'',03  ;  extrait  gommeux  d'o- 
pium, Os^'j^S;  eau  de  laurier-cerise,  q.  s.  Celles  de  Joy,  de  Frary  ;  les  tubes 
Levasseur,  où  les  préparations  nitrées  vireuses,  se  trouvent  mélangées  aux  arseni- 
cales ;  les  cigar'îttcs  de  Dannecy  où  la  belladone  est  associée  à  la  stramoine  et  au 
nitre  ;  le  remède  Besnier,  formé  de  plantes  narcotiques. 

Les  auteurs  anciens,  et  parmi  eux  Floyer,  se  sont  étendus  longuement  sur  les 
règles  hygiéniques  auxquelles  doivent  se  soumettre  ceux  qui  sont  sujets  à  l'asthme, 
et  pour  comprendre  toute  l'importance  qu'il  y  a  à  les  observer,  au  point  de  vue 
préventif,  il  suffit  de  se  reporter  à  ce  que  nous  avons  dit  des  causes  provocatrices 
des  accès. 

Les  malades  devront  éviter  les  refroidissements  et  toutes  les  variations  brusques 
de  température;  les  excès  de  tonte  sorte,  et  notamment  ceux  de  nourriture.  Le 
repas  du  soir  sera  modéré  et  composé  d'aliments  d'une  digestion  ladite.  Les  mets 
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dont  l'odeur,  le  goût  ou  l'action  sur  l'estomac,  peuvent  provoquer  les  paroxysmes, 
et  nous  en  avons  cité  des  exemples,  devront  èlre  bannis  de  la  table  des  malades. 
Floyer  leur  conseille  l'abstinence  de  toutes  les  liqueurs  fortes,  et  notamment  de 
l'eau-de-vie.  «  Us  ne  doivent  avoir  à  leur  diner,  dit-il,  qu'un  plat  ou  deux  tout 
au  plus,  comme  bœuf,  mouton,  veau  rôti,  volaille,  gibier.  Tous  les  oiseaux  aqua- 
tiques sont  pesants,  visqueux,  indigestes,  et  d'un  goût  marécageux.  Toutes  les 
marinades,  les  sauces,  les  Imîtres,  les  aliments  salés  et  les  viandes  fumées  leur 
sont  très-nuisibles...  Les  salades  et  les  fruits  sont  trop  froids,  trop  crus,  et  trop 
venteux  pour  la  plupart  d'entre  eux,  les  cboux,  les  navets,  les  cbou.x-fleurs  leur 
causent  aussi  beaucoup  de  vents  dans  l'estomac.  »  Ils  s'abtiendront  de  tout  exer- 
cice violent  il  leur  sera  bon  d'aller  à  cheval  ou  en  voiture.  Ils  se  mctiront  à  l'abri 
des  poussières  et  des  odeurs,  dont  l'expérience  leur  a  appris  la  nocuité.  Dès  qu'ils 
se  sentent  sous  le  coup  de  l'accès,  «  si  c'est  la  nuit,  dit  Floyer,  ils  doivent  se  lever 
et  sortir  du  lit,  cela  diminue  l'oiipression.  Si  leur  chambre  n'est  pas  grande,  ils 
doivent  se  transporter  dans  un  endroit  bien  aéré  et  s'y  tenir  assis  tout  le  jour  dans 
une  chaise  commode  sans  faire  aucun  mouvement.  »  Ils  se  débarrasseront  de  tous 
les  vêtements  qui  pourraient  les  gêner,  ils  observeront  un  silence  absolu,  et 
M.  Lefèvre  leur  donne  le  conseil  d'avoir  toujours  de  la  lumière  auprès  d'eux. 

11  est  très-important  pour  les  asthmatiques,  de  fuir  certains  climats  qui  provo- 
quent leurs  attaques,  ou  tout  au  moins  les  multiplient,  mais  on  ne  peut  pas 
donner  là-dessus  de  règle  générale  ;  l'expérience  indiquera  à  cbaque  malade, 
les  localités  dont  il  doit  éviter  le  séjour  et  celles  qu'il  peut  habiter.  Tandis  que 
Floyer  recommande  un  air  sec,  parce  que  ce  genre  d'atmosphère  lui  élait  favo- 
rable, M.  Leièvre  nous  dit  n'avoir  jamais  eu  d'accès,  au  milieu  de  l'air  humide  que 
l'on  aspire  sur  les  bords  de  la  mer  ou  le  long  des  cours  d'eau.  Quelques  pcrsoimes 
voient  leur  état  s'améliorer  par  l'habitation  des  grandes  villes  et  des  quartiers  popu- 
leux; d'autres,  au  contraire,  ne  trouvent  la  vie  supportable  qu'à  la  campagne  ou 
dans  les  lieux  isolés.  Suivant  M.  Sée,  l'influence  des  altitudes  est  sans  importance. 

Ici  se  termine  la  revue  analytique  des  médications  et  des  prescriptions  hygiéni- 
ques les  plus  usitées  dans  l'asthme.  Mais  il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que 
même  les  plus  puissantes  et  les  plus  recommandées  réussissent  chez  tous  les 
sujets,  et  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Toutefois,  il  e;t  certains  moyens,  que 
l'on  doit  conseiller  au  début  de  l'attaque,  et  d'autres  que  l'on  administrera  surtout 
pendant  le  paroxysme. 

Nous  avons  indiqué  les  conditions  de  température,  de  calme,  d'atmosphère, 
d'attitude,  dans  lesquelles  doit  se  placer  le  malade,  lorsqu'il  perçoit  les  premiers 
indices  de  son  accès.  Dès  que  celui-ci  a  éclaté,  surtout  si  l'alfection  est  franchement 
intermittente,  et  ne  s'accompagne  pas  de  quelque  grave  complicalion  du  côté  du 
cœur,  on  a  recours  aux  fumigations  narcotiques,  anesthésiques  et  arsenicales.  Si 
elles  restent  sans  effet,  on  administre  un  vomitif,  qui  est  indispensable,  lorsqu'il 
existe  un  embarras  des  premières  voies,  puis  on  revient  à  l'usage  des  fumigations. 
C'est  pendant  les  paroxysmes  que  les  sinapismes,  les  ventouses  sèches,  et  quel- 
(luefoisles  bains  de  vapeur,  doivent  être  consedlés.  De  plus,  on  donnera  à  l'inté- 
rieur, tantôt  les  narcotiques  (opium,  belladone),  tantôt  les  stimulants  (ammonia- 
que), ou  les  antispasmodiques  (asa-fœtida),  auxquels  on  joindra  des  boissons 
aromatiiiues  préparées  avec  l'hysope,  le  tilleul,  etc. 

La  médication  curative  que  l'on  doit  mettre  en  usage  dans  l'intervalle  des  accès, 
8ura,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  quelque  chose  de  plus  individuel.  Pour  l'instituer, 
oa  tijndra  fon"''"  -'î?  habitudes  du  mal-idc,  Je  ses  anléccLlcats,  des  afibctioiis 
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diverses  qu'il  peut  avoir,  et  surtout  des  diatlièses  qui  dominent  quelquefois  toute 
sa  vie  moibide. 

Si  par  exemple  l'on  a  affaire  à  un  dartreux,  les  préparations  arsenicales  seront 
conseillées  en  même  temps  que  les  eaux  thermales  des  Pyrénées  et  du  Mont-Dore. 
Les  goutteux  seront  mis  à  un  régime  tonique  et  à  l'usage  des  alcalins,  dont  il 
faudra  d'ailleurs  surveiller  attentivement  les  effets.  La  sécrétion  bronchique 
persiste-t-elle  dans  l'intervalle  des  accès,  est-elle  copieuse  ou  purulente?  on  aura 
recours  aux  balsamiques,  à  la  térébenthine,  au  goudron,  aux  bains  sulfureux, 
aux  frictions  sèches  et  stimulantes  sur  la  peau,  et  l'on  conseillera  aux  malades 
l'habitation  des  climats  chauds. 

Enfin,  dans  les  cas  oii  il  survient  un  état  asystolique  du  cœur,  avec  tuméfaction 
des  membres  inférieurs,  on  doit  prescrire  les  toniques  associés  aux  préparations 
de  scille  et  de  digitale  pourprée.  Parrot. 
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Med.  and  Surg.  Soc.  of  London,  1819,  t.  X,  p.  1.  Voir  sur  le  même  sujet  :  Gordon,  Lond.  Med. 
Gaz-,  t.  IV,  1829. — Eli.iotsox.  Lond.  Med.  Gaz.,  t.  VIII,  1831.  —  Cazenave.  Gaz.  méd.  de 
Paris,  1857,  p.  630.  —  Laforgue.  Union  méd.,  décembre,  1859,  et  Gaz.  hebd.,  1860.  - 
Fleurï  (Louis).  De  la  maladie  de  Foin.  In  Journ.  du  progrès,  1859.  —  Alfter.  Die  Kiirmittel 
zu  Œynhausen.  Minden,  1855,  in-S».  • —  Dechambre.  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1860,  p.  69, 
et  1862,  p.  75t). —  Philipp  Phœbus.  Der  typische  Frilhsommer-Katarrh,  oder  das  sogenannle 
Heufieber.  In-^".  Giessen,  1862.  —  Andrew  (Jolm).  Propriétés  du  LohcVia  inûata  dans  l'asthme. 
In  the  Glasgoiu  Med.  Journ.,  mai  1828,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XIX,  p.  447.  Paris,  1829. 
—  Voir  sur  le  même  sujet  :  Whitlaw,  the  Lancet,  février,  1833.  —  Elliotson.  The  Lancet. 
London,  1833,  et  Arch.  gén.  de  méd.,  2"  série,  t.  II,  1833,  p.  416.  — Ziegler.  Efficacité  de 
la  stramoine  contre  Vastlime  spasmodique.  In  Rust  Magazin  fur  die  ges.  Heilkunde.  28  Band. 
et  Nouvelle  biblioth.  méd.,  t.  lY.  p.  109.  —  Joliy.  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art. 
Asthme.  — Ferrcs.  Dict.  en  50  vol,  art.  Asthme,  t.  IV.  Paris,  1853. —  Nonat.  Existe-t-il  un 
asthme  essentiel?  Thèse  de  concours  pour  l'agrégation.  Paris,  1855.  —  Du  même.  Emploi  de 
l'huile  de  croton  liglium  dans  l'asthme.  In  Gaz.  des  hôp.,  1853,  p.  351.  —  Lefèvkë  (Amédée). 
Recherches  sur  l'asthme.  In  Journ.  hebd.  des  progrès  des  sciences  et  instit.  méd.,  Paris. 
1855.  —  Du  MÊME.  De  l'asthme.  Paris,  1847,  in-S".  —  Beau.  E.tamen  des  théories  de  laprod 
de  l'asthme  par  le  spasme  et  par  la  retenne  du  mucus  bronchiquô.  In  Arch.  gén.  de  méd.. 
3«  série,  t.  IX,  p.  156,  1840.  Union  méd.,  1855,  p.  515,  et  Gaz.  des  hôp.,  1855,  p,501.  —  Di^ 
BÊjiE.  Analyse  critique  de  l'ouvrage  du  docteur  Lefèvre  sur  l'asthme.  In  Arch.  gén.  deméd., 
4"  série,  t.  XVIII,  p.  574,  1848.  —  Du  même.  Emploi  des  bains  sulfureux  dans  l'asthme.  In 
Gaz.  méd.  de  Paris,  n°  52,  1847.  —  Simon  (Max.).  Obs.  d'asthme  intermittent  disparaissanl 
rapidement  sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine.  In  Journ.  des  connaiss.  méd.  et  chir.. 
juin  1842,  p.  223.  —  Colledani.  De  la  fumée  de  salsepareille  dans  V asthme  spasmodique.  lu 
Giornale  per  servire  ai  progressi  délia  palhologia.  1848.  —  Laloi.  De  remploi  du  chtoro 
forme  dans  l'asthme  essentiel.  In  Union  méd.,  1849,  p.  19 i.  — Bergson.  Der  kramphaft.- 
Asthma  der  Erwachsenen.  Nordhausen,  1850.  —  Grozant  (de).  De  l'asthme.  Thèse  de  Paris 
1851 .  —  Snow.  Traitement  de  l'asthme  par  les  inhalations  médicamenteuses.  In  Lond.  Journ.  o/ 
Med.,  1851 ,  p.  122. —  Sée  (Georges).  Rapport  à  la  Société  médicale  d'émulation  de  Paris  sur  une 
nouvelle  théorie  de  l'asthme  par  Léger.  In  Union  méd.,  1851,  p.  569.  —  Du  même.  Art.  Asthme 
du  Nouv.  dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  III,  p.  585.  Paris,  1805.  — Huss  (Magnus).  Trai- 
tement de  l'asthme  nerveux  par  le  chlorure  de  platine.  In  Bull.  gén.  de  thérap.  t.  XLI,  p.  278, 
1851.  —  Favrot  (Alexis).  Remède  contre  l'astlime.  In  Gaz.  des  hôp.,  1851,  p.  554. — Mon - 
PAIN.  De  l'emploi  des  vapeurs  nilro-viro-résineuses  dans  les  accès  d'asthme.  In  Union  méd., 
1855,  p.  432.  —  Devaï.  Du  bain  d'air  comprimé  dans  les  affections  graves  des  organes  respi- 
ratoires. In  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1853,  t.  I,  p.  152.  Pidoux.  Leçons  sur  l'asthme. 
In  Union  méd.,  1855,  p.  562  et  570.  In  Gaz.  des  hôp.,  1857,  p.  405.  —  Forget.  De  l'élément 
névrose  de  l'asthme.  In  Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  1855,  p.  830.  —  Du  même.  Principe 
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thérapeutiques.  1860.  p.  474.  —Bergson.  Recherches  sur  l'asthme.  Milan,  1855.  —  Hauon.  De 
la  pléthore  comme  cause  de  l'asthme.  In  Gaz-  des  hop.,  1855,  p.  538,  —  Db-mèhe.  Traitement 
de  l'asthme  par  le  bicarbonate  de  soude.  Même  journal,  1855,  p.  582.— Valei.ius.  Appareil 
pour  faire  des  fumigations  pendant  les  accès  d'asthme.  In  Ann.  et  bull.  delà  Soc.  de  méd. 
(le  Gand,  septembre  1850,  et  Jouru.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1856.— Geeus.  hôte  sur 
l'emploi  thérapeutique  de  la  liqueur  arsenicale  de  Fowler  dans  l'asthme  idiopathique  ou 
symptomalique  d'une  affection  pulmonaire.  In  Mon.  des  hôp.,  18oG,  p.  85.  —  Ciiaillou. 
Asthme  essentiel.  In  Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.  Taris,  1856.  p.  486.—  Massina.  Sur 
les  rapports  de  l'asthme  avec  la  goutte.  In  Gaz.  des  hôp.,  1858,  p.  478.  — Michea.  Traitement 
de  l'asthme  par  les  solanées  vireuses,  et  en  particulier  par  levalérianate  d'atropine.  In  Gaz. 
des  hôp.,  1856.  —  Giraud-Teulon  Considérations  sur  le  traitement  de  l'asthme  essentiel.  In 
Gaz.  méd.  de  Paris,  1858,  p.  653.— Cazenave  (Ed.).  Asthme  guéri  par  l'emploi  des  Eaux- 
lionnes.  In  Union  méd.  de  la  Gironde,  juin  1858,  Gaz.  des  hôp.  et  Gaz.  Méd.,  même  année. 

—  Viaud-Guanii-Mauais.  De  l'asthme  et  de  son  traitement.  Thèses  de   Paris,  1858,  n°  178. 

—  Lu  MÊME.  Recherches  sur  les  fumigations  médicales  employées  contre  l'asthme  spasmo- 
dique.  In  Mon.  des  hôp.,  1859.  —  Couutï.  Attaques  d'asthme  guéries  par  la  narcotisalion 
localisée,  pratiquée  h  l'aide  d'injections  de  sulfate  d'atropine  sur  le  nerf  pneumo-gastrique. 
\i\  Gaz.  des  hôp.  et  Gaz.  méd.,  1859.  —  Tiieuï.  De  l'asthme.  1859.  —  Ricuelot.  Traitement 
de  l'asthme.  In  Union  méd.,  2»  sér.,  t.  II,  p.  267,  280,  297,  515,  1859,  et  t.  XVIII,  p.  307  et 
528,  1863.  —  Salteb.  On  Asthmatis  Patlwlogij  and  Treatment.  London,  1860.  —  Bertin, 
Étude  sur  l'emphysème  vésiculaire  du  poumon,  sur  l'asthme  et  sur  leur  guérison  par  le  bain 
d  air  comprimé.  In  Montpellier  médical,  18G0,  n<"  3  et  5,  et  Ga^.  hebd.  de  méd.  et  de  chir., 
juillet,  1860.  —  KiriD.  Sur  la  pathologie  de  l'asthme.  In  Dublin  Quarterly  Journ.  ofMed.  Se, 
1801,  et  Gaz.  méd.  Taris,  1802.  —  Tuousseau.  Art.  Asthme,  Clinique  méd.  Taris,  1861,  t.  I, 
p.  515.  —  Du  même.  Traitement  de  l'asthme.  In  Bull,  de  thérap.,  1864,  t.  LXVII,  p.  289.  — 
.luLius  (Frédéric).  Arsenic  smoking  in  Asthma.  In  the  Lancet,  1861,  t.  II.  —  Gue.vead  de 
Mussï.  De  l'influence  réciproque  de  l'asthme  et  de  la  tuberculisation  pulmonaire.  In  Gaz. 
des  hôp.,  1861,  p.  353,  et  Arch.  de  méd.,  1864. — Dollinger  et  GEniiAUDi.  Traitement  de 
l'asthme.  In  Ann.  de  la  Soc.  méd. -chir.  de  Liège,  juin  1862. — Veach.  Some  Account  ofthe 
Datura  Talula  and  ils  Use  inAsthma.  In  Dublin  Quarterly  Journ.  ofMed.  Se,  t.  XXXVI,  p.  126, 
1803.  —  PoGGioLi.  Traitement  de  l'asthme  par  l'électricité  statique.  In  Mém.  del'Acad.  des 
se,  23  nov.  1863.  —  liEiiOEu.  De  l'asthme.  Taris,  1863.  —  Ddclos.  Nouvelles  recherches  sur 
la  nature  et  le  traitement  de  l'asthme.  In  Bull,  de  thérap.,  t.  LX,  p.  289,  18G3.  —Garcia. 
De  l'asthme,  et  particulièrement  de  l'asthme  goutteux.  Thèses  de  Taris,  janv.  186i.  —  Popinel 
BE  Valexcé.  Quelques  considérations  sur  f  asthme.  Thèses  de  P;iris,  mai  1864. — Bamberger. 
Ueber  Asthma  nervosum.  In  Wiirzburger  medic'mische  Zeitschrift,  1865,  p.  102. — Bodyer 
Considérations  pratiques  sur  l'asthme  et  sur  son  traitement  par  les  eaux  d' Amélie-les- 
Dains.  Taris,  1866. — Lehmann  (J.  C).  Pathogenesen  of  Asthma  hosVoxne.  In  Sxrskilt  Aftryk 
Af.  Bibliùthck  for  J.œger.  5  R.  XIII;  1865.  T. 

ASTDIUE  LARYi\GÉ  ll«FAXTîî.E,     Voij.  Glotte  (Spasme  de  la). 

ASTHME  SPASMOBSIQUE.      VotJ.  Lary.ngite,  iii  art,  L.\ry.nx. 

ASTIBME  THTMaQUE  (ou  asthme  de  Kopp).  On  a  ainsi  appelé  une  affection 
propre  aux  enfants,  caractérisée  par  les  accès  de  suffocation,  et  qu'on  attribuait  à 
l'hypertrophie  du  thymus.  C'est  le  spasme  de  la  glotte  [voy.  Glotte). 

ASTIGiTIATlS.ME.  On  désigne  sous  le  nom  d'astigmatisme  une  anomalie  de 
Ja  réfraction  qui  dépend  d'un  défaut  de  symétrie  que  les  surfaces  de  séparation 
des  milieux  transparents  peuvent  présenter  par  rapport  à  l'axe  de  l'œil. 

4.  Si  les  milieux  réfringents  étaient  terminés  par  des  surfaces  de  révolution 
centrées  sur  l'axe  de  l'œil,  la  puissance  de  l'appareil  dioptrique  serait  rigoureuse- 
ment la  même  dans  tous  les  méridiens.  Un  point  lumineux  quelconque,  placé  à  la 
distance  d'accommodation,  donnerait  sur  la  rétine  une  image  qui  se  réduirait  à  un 
point  du  moins  une  tache  de  diffusion  circulaire  de  diamètre  e.vcessivement 
faible,  et  toute  droite  tracée  sur  un  plan  perpendiculaire  à  l'axe  serait  vue  nette- 
vient,  quelle  que  fût  sa  direction.  —  Les  nombreuses  mesures  exécutées  par  les 
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physiciens  et  les  physiologistes  nous  ont  appris  qu'il  n'en  eil  pas  ainsi.  En  général, 
les  surfaces  de  la  cornée  et  du  cristallin  ne  sont  pas  de  révolution  et  ne  sont  pas 
centrées  sur  l'axe  de  l'œil.  En  raison  de  ce  dé- 
faut de  symétrie,  la  marche  de  la  lumière  à  tra- 
vers les  milieux  transparents  de  l'œil  est  moins 
simple  que  dans  les  appareils  dioptriquas  ordi- 
naires, et  ne  peut  être  complètement  expliquée 
par  la  théorie  de  ces  appareils.  Pour  bien  com- 
prendre le  mécanisme  de  la  formation  des  ima- 
ges sur  la  rétine,  il  y  a  nécessité  de  recourir  à 
la  théorie  développée  en  1845  par  M.  Sturm 
dans  les  Comptes  rendus  des  séances  de  l'Aca- 
démie des  sciences,  t.  XX,  p.  554,  761,  1238. 
—  Nous  devons  nous  contenter  ici  de  rappeler 
sommairement  les  principes  iondamentaux  de  ce 
travail. 

2.  Soient:  XX'  {fig.  ï)  l'axe  de  l'œil,  et 
ABA'B'  l'ouverture  circulaire  très-petite  de 
la  pupille.  —  11  y  a  deux  plans  passant  par 
l'axe  XX',  deux  méridiens  de  l'œil  perpendicu- 
laires l'un  à  l'autre,  et  dont  nous  apprendrons 
plus  tard  à  déterminer  la  position  réelle,  qui 
jouissent  de  propriétés  spéciales.  Pour  fixer  les 
idées,  supposons  l'un  de  ces  plans  vertical  et 
l'autre  horizontal;  ils  coupent  l'ouverture  pupil- 
laire,  le  premier  suivant  son  diamètre  vertical 
AÂ',  le  second  suivant  son  diamètre  horizontal 
BB'. 

3.  Étant  donné  un  point  lumineux  P,  placé 
en  avant  de  la  cornée  sur  l'axe  XX',  déterminons 
la  forme  du  faisceau  rétracté.  —  Tous  les  rayons 
incidents  compris  dans  le  plan  vertical  sont 
réfractés  dans  ce  plan,  et  concourent  en  un 
point  F  de  l'axe,  qui  est  le  foxjer  des  rayons  du 
plan  vertical  ;  AF,  A' F  sont  les  rayons  réfractés 
extrêmes  compris  dans  ce  plan.  —  Tous  les 
rayons  incidents  horizontaux  sont  réfractes  dans 
leur  propre  plan  et  concourent  sur  l'axe  en  un 
point  F',  qui  est  le  foyer  des  rayons  horizon- 
taux; BF',  B'F'  sont  les  rayons  extrêmes  ré- 
fractés dans  le  plan  horizontal. —  La  distance 
FF'  prend  la  dénomination  d'intervalle  focal. 

Par  le  point  F,  menons  une  horizontale  CG 
parallèle  au  diamètre  horizontal  BB'  de  la  pu- 
pille, et  prolongeons-la  jusqu'à  la  rencontre  des 
rayons  réfractés  extrêmes  BF',  B'F'  ;  cette  ligne 
CG  est  la  ligne  focale  antérieure.  — Par  le  point  F',  menons  une  verticale  C'C'  ter- 
minée à  sa  rencontre  avec  les  prolongements  des  rayons  réfractés  extrêmes  AF, 
A'F  ;  C'C  est  la  ligne  focale  postérieure.  —  Ces  deux  lignes  focales  CG,  C'C  sont 
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r.écessairemcnt  pcrpondiciilaires  entre  elles  et  à  l'axe  de  l'œil  XX'.  —  Tout  rayon 
incident  émané  du  point  lumineux  P  placé  sur  l'axe,  et  qui  passe  par  un  point 
(;uelconque  M  situé  en  dehors  du  plan  \ertical  et  du  plan  horizontal,  dans  l'inté- 
lieur  ou  sur  le  pourtour  du  cercle  pupillaire,  est  réfracté  suivant  une  droite  MM' 
qui  ne  coupe  pas  l'axe  XX',  mais  qui  est  assujettie  à  s'appuyer  à  la  fois  sur  la  ligne 
locale  ce  et  sur  la  ligne  focale  C'C. 

La  section  du  faisceau  réfracté  par  un  plan  perpendiculaire  à  l'axe  varie  évi- 
demment avec  la  position  du  plan  sécant.—  En  D,  en  avant  de  l'intervalle  focal, 
cette  section  est  une  surface  lumineuse  elliptique  à  grand  axe  horizontal  ;  à  mesure 
i[ue  le  plan  sécant  se  rapproche  de  F,  les  deux  axes  de  l'ellipse  diminuent,  le  ver- 
tical plus  vite  que  l'horizontal,  et  en  F  la  section  se  réduit  à  une  droite  lumineuse 
horizontale  qui  est  la  ligne  focale  antérieure  CC.  —  Pendant  que  le  plan  sécant  se 
meut  de  F  en  F',  l'axe  horizontal  de  la  section  continue  à  décroître,  et  son  axe  ver- 
tical augmente.  Cette  section  est  :  en  E,  une  ellipse  à  grand  axe  encore  horizontal  ; 
en  un  point  déterminé  G,  un  cercle  de  petit  diamètre;  en  H,  une  petite  ellipse  à 
grand  axe  vertical  ;  enfin,  en  F',  une  droite  Inmineuse  verticale  qui  est  la  ligne 
locale  postérieure  C'C.  —  Â\i  delà  de  l'intervalle  focal,  la  section  est  constamment 
une  ellipse  à  grand  axe  vertical,  et  les  deux  axes  de  cette  ellipse  augmentent 
ensemble  à  mesure  que  le  plan  s'éloigne  de  F',  —  D'ailleurs  ces  taches  de  dilfusion 
f^ont  évidemment  d'autant  plus  grandes  que  le  plan  sécant  est  plus  éloigné  du 
loyer  F  ou  du  foyer  F'.  Aux  extrémités  F,  F'  de  l'intervalle  focal,  la  section  du 
iaisceau  réfracté  se  réduisant  à  une  ligne,  c'est  en  ces  deux  points  que  l'image 
du  point  lumineux  a  le  minimum  d'étendue  et  le  maximum  d'éclat, 

4.  L'image  d'un  point  lumineux  placé  sur  l'axe  de  l'œil  n'est  donc  jamais  un 
noint,  mais  une  tache  de  diffusion  dont  la  forme  et  l'étendue  varient  avec  la  posi- 
tioH  de  la  rétine  dans  l'intérieur  ou  en  dehors  de  l'intervalle  focal. 

5.  Ce  que  nous  avons  dit  de  l'image  d'un  point  lumineux  situé  sur  l'axe  de 
l'œil  s'applique  évidemment  à  l'image  d'un  point  lumineux  quelconque  situé  hors 
de  l'axe  pourvu  que  les  rayons  incidents  ne  se  présentent  pas  sous  un  angle  trop 
considérable. 

6.  Une  ligne  droite  pouvant  être  considérée  comme  composée  d'une  série  de 
points  juxtaposés,  il  résulte  du  fait  précédemment  énoncé  que  : 

L'image  d'une  droite  verticale  sera  nette  lorsque  la  rétine  sera  placée  au  foyer 
des  rayons  horizontaux,  à  l'extrémité  postérieure  F'  de  l'intervalle  focal.  Nous 
savons,  en  effet,  qu'en  ce  lieu  l'image  de  chacun  des  points  de  la  ligne  objective 
est  une  droite  verticale;  ces  images  partielles,  empiétant  les  unes  sur  les  autres 
dans  le  sens  de  leur  longueur,  constituent  une  image  linéaire  nette  et  verticale. — 
Pour  toute  autre  position  de  la  rétine,  en  avant  ou  en  arrière  de  F',  chaque  point 
de  la  ligne  objective  donnant  une  image  élargie  transversalement,  l'image  totale 
est  elle-même  élargie  dans  le  sens  horizontal,  et  manque  nécessairement  de 
netteté. 

Pour  des  raisons  analogues,  l'image  d'une  ligne  droite  horizontale  et  perpendi- 
culaire à  l'axe  de  l'œil  ne  peut  être  nette,  c'est-à-dire  dépourvue  d'élargissement 
vertical,  que  si  la  rétine  est  placée  au  foyer  des  rayons  compris  dans  le  plan  verti- 
cal, à  l'extrémité  antérieure  F  de  l'intervalle  focal. 

Quant  aux  lignes  droites  perpendiculaires  à  l'axe  de  l'œil  et  situées  en  dehors  du 
pkn  vertical  et  du  plan  horizontal,  leur-  image  sur  la  rétine  ne  peut  jamais  être 
nette.  En  effet,  les  images  des  points  qui  composent  la  ligne  objective  sont  des 
taches  de  diffusion  pour  toutes  les  positions  de  la  rétine  autres  que  les  exlrémilés 
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F,  F'  de  l'inlervalle  focal,  et  à  ces  extrémités  elles-mêmes  les  lignes  lumineuses 
auxquelles  se  réduisent  ces  images  sont  comprises  dans  un  plan  horizontal  ou  dans 
nu  plan  vertical,  et  par  suite  n'ont  jamais  la  direction  de  l'image  totale  de  la  ligne. 
Nécessairement  donc,  quelle  que  soit  la  position  de  la  rétine,  l'image  de  la  droite 
objective  est  constamment  élargie  et  manque  de  netteté. 

7.  Pour  expliquer  comment,  avec  un  œil  ainsi  constitué,  la  vision  peut  être 
nette,  les  auteurs  ont  admis,  en  s'appuyant  sur  les  idées  de  M.  Sturm,  que  par  le 
tait  de  l'accommodation  la  rétine  coupe  le  faisceau  réfracté  dans  l'intérieur  de  l'in- 
tervalle focal,  au  point  G  {fig.  1)  où  l'image  d'un  point  lumineux  est  une  tache  de 
diffusion  circulaire,  et  qu'en  ce  point  la  tache  est  d'assez  petit  diamètre  pour  ne 
pas  dépasser  l'étendue  d'un  élément  anatomique.  —  Cette  opinion  n'est  justifiée 
par  aucune  expérience  directe,  et  n'est  plus  soutenable  aujourd'hui  que  M.  E.  Javal 
a  établi,  par  de  nombreuses  observations  que,  chez  les  astigmates,  conformément  à 
l'opinion  émise  par  Ad.  Fick,  l'accommodation  se  fait  généralement  pour  les  lignes 
verticales,  c'est-à-dire  de  manière  que  la  rétine  coupe  le  faisceau  réfracté  à  l'ex- 
trémité de  l'intervalle  focal  qui  coïncide  avec  le  foyer  des  rayons  incidents  hori- 
zontaux. 

8.  Tout  en  reconnaissant  qu'en  réalité  les  surfaces  de  séparation  des  milieux 
transparents  ne  sont  pas  de  révolution  et  ne  sont  pas  exactement  centrées  sur 
l'axe  de  l'œil,  nous  devons  admettre,  et  cela  est  démontré  par  des  mesures  directes, 
que  chez  les  sujets  dont  la  vision  est  la  plus  nette,  chez  ceux  en  un  mot  dont 
l'œil  peut  être  considéré  comme  parfaitement  normal,  l'asymétrie  de  ces  surfaces 
est  extrêmement  faible.  Dès  lors  l'intervalle  focal  est  très-court,  l'œil  accommodé 
pour  les  verticales  l'est  sensiblement  pour  les  horizontales,  l'image  d'un  point 
lumineux  ne  dépasse  eu  aucun  sens  l'élendue  d'un  élément  anatomique  de  la 
rétine,  et  par  suite  la  théorie  de  l'œil  normal  considéré  comme  organe  de  réfrac- 
tion rentre  dans  celle  des  appareils  dioptriques  ordinaires. 

9.  Mais,  du  moment  où  l'asymétrie  est  plus  considérable,  l'intervalle  focal  s'al- 
longe, et  l'œil  ne  peut  plus  être  accommodé  à  la  fois  pour  les  lignes  horizontales 
et  verticales  ;  il  survient  un  tiouble  de  la  vision  spécial,  caractéristique  de  l'astig- 
matisme.—  Si,  en  effet,  on  présente  à  un  astigmate  deux  lignes  en  croix  AA',  BB' 
{fig..  2)  comprises  dans  un  même  plan  perpeudicu-  ^ 
laire  à  l'axe  de  l'œil,  il  peut,  s'il  s'est  exercé  à  faire 
varier  son  accommodation,  voir  à  volonté  nette- 
ment la  verticale  AA'  ou  ['horizontale  BB',  mais 
il  ne  peut  pas  voir  nettement  à  la  fois  ces  deux 
lignes.  —  D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut, 
lorsque  la  verticale  AA'  est  vue  nettement,  la  rétine 
est  au  foyer  des  rayons  horizontaux,  et  l'image 
de  l'horizontale  BB'  est  nécessairement  élargie  et 
confuse. — Lorsque,  au  contraire,  l'horizontale  BB'  "^ 

est  vue  nettement,  la  rétine  est  au  foyer  des  rayons  Fis.  2. 

compris  dans  le  plan  vertical,  et  l'image  de  la  verticale  est  nécessairement  élargie 

et  confuse. 

10.  Supposons  que,  comme  dans  la  figure  1,  le  foyer  des  rayons  du  plan  verti- 
cal soit  plus  rapproché  que  le  foyer  des  rayons  horizontaux;  supposons,  en  outre, 
que  les  lignes  AA',  BB'  [fig.  2)  ne  soient  pas  comprises  dans  le  même  plan,  et  que 
AA'  étant  plus  éloignée  de  l'œil  que  BB',  on  s'accommode  pour  voir  nettement  la 
verticale  AA'.  Dans  cet  étut,  les  rayons  horizontaux  envoyés  par  AA'  ont  leur 
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foyer  sur  la  rétine;  on  peut  évidemment  rapprocher  suffisamment  l'horizontale 
BB'  pour  que  le  foyer  des  rayons  qu'elle  lournit  au  plan  vertical  se  trouve  en 
même  temps  reculé  sur  la  rétine.  —  Dans  cette  position  relative,  les  deux  lignes 
seront  vues  nettement  à  la  fois,  mais  à  la  condition  d'être  inégalement  distantes 
de  l'œil,  et  la  verticale  nécessairement  plus  éloignée  que  l'horizontale. 

11  est  facile  de  voir  que,  si  le  foyer  des  rayons  du  plan  vertical  était  plus  éloigné 
que  le  foyer  des  rayons  horizontaux,  deux  droites  AA',  BB'  pourraient  encore  être 
vues  nettement  à  la  fois,  mais  toujours  à  la  condition  d'être  inégalement  éloignées 
de  l'œil,  et  cette  fois  l'horizontale  nécessairement  plus  éloignée  que  la  verticale, 

H.  Il  est  évident  que  la  position  des  foyers  F,  F'  dépend  de  la  eonrhure  des 
surfaces  réfringentes  dans  le  plan  vertical  et  dans  le  plan  horizontal,  le  foyer  le 
plus  rapproché  correspondant  à  la  courhuie  la  plus  forte,  le  plus  éloigné  à  la  plus 
faihle.  Lors  donc  que,  pour  être  vue  nettement  dans  un  état  déterminé  de  l'ac- 
commodation, la  verticale  ÂA'doit  être  plus  éloignée  de  l'œil  que  l'horizontale  BB' 
(fig.  2),  cela  iudicpie  que  le  foyer  des  rayons  horizont.'.ux  est  pins  éloigné  que 
celui  des  rayons  du  plan  vertical,  ou,  en  d'autres  termes,  qne  la  courbure  du 
méridien  vertical  de  l'œil  est  plus  (oite  que  colle  de  son  mérii'<ien  horizontal.  — Si 
c'est  au  contraire  la  ligne  horizontale  qui  doit  être  placée  plus  loin  de  l'œil  pour 
être  vue  nettement,  cela  indique  que  la  courbure  la  plus  l'orte  a[)partient  au  niéri- 
•lien  horizontal.  En  conséquence,  la  courbure  la  pins  forte  appartient  au  méri- 
dien de  l'œil  correspondant  an  plan  où,  pour  êlre  vue  nettement  dans  un  état  dé- 
terminé d'accommodation,  la  ligne  objective  doit  être  placée  le  plus  loin  de  l'œil. 

12.  Chez  l'astigmate,  le  trouble  de  la  vision  provient  donc  de  ce  que  la  courbure 
des  surfaces  réfringentes  a  une  valeur  maximum  dans  un  méridien  déterminé, 
diminue  dans  les  autres  méridiens  et  acquiert  une  valeur  minhmim  dans  nn  mé- 
ridien perpendiculaire  au  premier.  Ces  deux  méridiens  prennent  la  dénomination 
de  méridiens  principaux.  —  Évidemment  un  pareil  défaut  de  la  vision  ne  peut 
pas  êtie  corrigé  par  une  lentille  sphérique  qui,  suivant  qu'elle  serait  convergente  ou 
divergente,  augmenfeiait  ou  diminuerait  d'une  égale  quantité  la  puissance  de 
l'appareil  dioplrique  dans  tous  les  méridiens,  et  par  suite  laisserait  subsister 
l'astigmatisme  dans  toute  son  intensité.  —  Il  n'en  est  pas  de  même  des  lentilles 
à  siuface  réhingcnte  cylindrique,  qui  ne  modifient  en  rien  la  direction  des  rayons 
incidents  compris  dans  un  plan  passant  par  l'axe  du  cylindre,  dévient  les  rayons 
hicidents  compris  dans  tout  autre  plan,  et  exercent  le  maximum  d'action  sur  les 
rayons  du  plan  perpendiculaire  à  l'axe  du  cylindre. 

Armons  un  œil  astigmate  d'une  lentille  cylindrique  convergente  dont  l'axe  soit 
dans  le  plan  de  la  pins  forte  courbure,  le  foyer  de  ce  méridien  principal  est  le  plus 
rapproché,  et  ne  change  pas  de  position,  puisque,  dans  ce  plan,  la  lentille  n'exerce 
aucune  action  sur  la  marche  de  la  lumière.  —  Mais  dans  l'autre  méridien  principal, 
la  puissance  de  l'appareil  dioptriquc  est  augmentée  de  celle  de  la  lenlille  cylin- 
drique, le  foyer  des  rayons  compris  dans  ce  plan  est  rapprocbé,  et  l'on  peut  toujours 
choisir  une  lentille  cylindrique  d'une  courbure  telle  que  le  foyer  du  méridien  prin- 
cipal dont  la  courbure  est  minimum,  soit  ramené  à  coïncider  avec  le  foyer  wo« 
déplacédii  méridien  principal  dont  la  courbure  est  maximum.  Dans  ce  cas,  l'astig- 
matisme est  évideniment  corrigé  par  le  dépla'.craent  du  foyer  le  {)his  éloigné.  — 
On  peut  évidemment  aussi  corriger  l'astigmatisme  en  armant  l'œil  d'une  lentille 
cylindrique  divergente;  mais"  alors  il  faut  placer  l'axe  de  la  lentille  dans  le  plan 
du  méridien  principal  dont  la  courbure  est  minimum  :  c'est  alors  le  foyer  le  |)Ius 
rapproché,  celui  du  méridien  principal  dont  la  courbure  est  maximum,  qui  est 
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s"ul  déplacé  et  reculé  jusqu'à  coïncicler  avec  le  foyer  non  déplacé  (îu  méridien 
principal,  dont  la  courbure  est  mininmm.  —  Et  d'ailleurs,  comme  l'accommoda- 
tion  ne  peut  en  aucune  façon  changer  l'élendue  de  l'intervalle  focal  \  il  est  évident 
que  du  moment  oiî  l'astigmatisme  est  corrigé  pour  un  état  d'accommodation 
déterminé,  it  l'est  également  pour  tous  les  autres.  Cette  remarque  est  importante, 
parce  qu'elle  montre  que,  dans  la  pratique,  il  n'est  pas  nécessaire  de  se  préoccu- 
per de  l'état  d'accommodation  actuel  de  l'œil  quand  on  veut  déterminer  l'inten- 
sité de  l'astigmatisme  mesuré  parla  puissance  de  la  lentille  correctrice. 

13.  Lorsque  le  défaut  de  symétrie  des  surfaces  réfringentes  de  l'œil  consiste  en 
ce  que  la  courbure,  dilfcronte  dans  ses  divers  méridiens,  augmente  ou  diminue 
progressivement  d'un  méridien  principal  à  l'auti'e,  mais  reste  sensiblement  con- 
stante dans  l'étendue  découverte  d'un  même  méridien,  on  dit  que  l'astigmatisme 
est  régulier.  —  Dans  ce  cas,  l'expérience,  d'accord  avec  le  calcul,  prouve  qu'il 
suffit  de  corriger  le  défaut  de  symétrie  dans  les  deux  méridiens  principaux  pour 
que  la  correction  soit  effectuée  dans  tous  les  autres  méridiens  ;  avec  une  lentille 
cylindrique  convenablemit  choisie  et  orientée,  on  peut  donc  toujours  rendre  la 
netteté  de  la  vision  à  un  sujot  atteint  d'astigmatisme  régulier. 

14.  Lorsque  la  courbure,  restant  constanlc  dans  l'étendue  d'un  même  méridien, 
ne  varie  pas  d'un  méridien  principal  à  l'autre  suivant  la  loi  précédemment  énoncée, 
il  n'est  pas  possil)le  de  faire  dis|iaraUre  complètement  les  troubles  de  la  vision;  il 
en  est  de  même  lorsque,  congénialement  ou  par  suite  d'une  maladie  de  l'œil,  la 
courbure  varie  dans  l'étendue  découverte  d'un  même  méridien.  Ces  amétropies 
de  causes  très-diverses  sont  commessous  le  nom  collectif  et  provisoire  d'astigma- 
tisme  irrégidier ;  bWes  sont  généralement  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  et 
nous  n'avons  pas  à  r.ous  en  occuper. 

15.  Astigmatisme  régulier.  Il  n'y  a  donc  trouble  appréciable  de  la  vision 
que  dans  le  cas  oîi  l'asymétrie,  qui  d'ailleurs  existe  dans  tous  les  yeux,  dépasse 
une  certaine  limite.  —  L'observation  montre  que,  chez  les  astigmates,  les  méri- 
diens principaux  sont  sensiblement  perpendiculaires  l'un  à  l'autre.  Pour  la  com- 
modité du  langage,  nous  avons  admis  jusqu'ici  qu'un  de  ces  méridiens  est  vertical 
et  l'autre  horizontal;  en  réalité,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  méridiens 
ne  s'écartent  pas  beaucoup  de  cette  position,  mais  le  fait  est  loin  d'être  constant. 
Adoptant  avec  trop  de  confiance  les  opinions  de  M.  Donders,  les  auteurs  ont  admis 
que,  presque  toujours,  le  maximum  de  courbure  corrc:-pond  au  méridien  prin- 
cipal qui  se  rapproche  le  plus  de  la  position  verticale.  M.  E.  Javal  a  prouvé,  par  de 
nombreuses  observations,  que  cette  proposition  n'est  pas  admissible  dans  sa  géné- 
ralité, et  que  presque  aussi  souvent  le  maximum  de  courbure  correspond  au  mé- 
ridien principal  qui  se  rapproche  le  plus  du  plan  horizontal. 

16.  L'asymétrie,  dont  l'astigmatisme  est  la  traduction  fonctionnelle,  peut  affec- 
ter à  la  fois  la  flice  antérieure  de  la  coinée  et  les  deux  faces  du  cristallin  ou  ces 
surfaces  isolément.  —  L'observation  faite  à  l'aide  de  YopJithalmoviétre  de 
Ilelmholtz  démontre  qu'en  général,  celte  espèce  d'amétropie  est  duc  à  une  défor- 
mation congéniale  de  la  face  antérieure  de  la  cornée.  —  Chez  certains  sujets  dont 
la  cornée  est  régulièrement  conformée,  le  siège  de  l'astigmatisme  est  évidem- 
ment dans  le  cristallin;  le  plus  souvent,  dans  ce  dernier  cas,  l'amétropie  est  due 
\  une  position  olilique  de  la  lentille.  —  Quelquefois  l'asymétrie  porte  à  la  fois 

«  Nous  verrons  en  effet  que,  sinon  l'unique,  du  moins  la  principale  cause  de  l'astigma- 
tisme est  l'asymétrie  de  la  cornée,  qui  ne  peut  en  rien  être  modifiée  par  un  acte  d'accom- 
modation. 


77S 


ASTIGMATISME. 


sur  le  crisliilliii  cl  sur  la  coriiéc.  Ces  deiiv  allérations  de  siège  diflérent  peuvent 
agir  tlins  le  même  sens  ou  en  sens  contraires.  Dans  le  premier  cas,  les  elieis 
s'ajoutent,  et  la  déformation  «ki  cristallin  aggrave  l'astigmatisme  de  la  cornée 
dont  l'action  reste  généialement  prédominante;  dans  le  second  cas,  le  pUis  Iré- 
qucnt  suivant  robservation  de  MM.  Donders  et  Middelburg,  les  effets  se  relran- 
clicnt,  l'astigmatisme  cornéeu  est  atténué,  et  peut  même  quelquefois,  mais  très- 
rarement,  être  à  peu  près  complètement  corrigé  parla  déformation  cristallinienne. 


Fig.  3. 

17.  D'après  ce  que  nous  avons  dit  de  la  marche  de  la  lumière  dans  l'œil  as:ig- 
mate,  l'image  d'un  point  lumineux  est  toujours  une  tache  de  diffusion  rectiligiie, 
elliptique  ou  circulaire,  comme  nous  l'avons  exposé  (3,  4,  5)  {fig.  1).  —  Nous 
avons  expliqué  aussi  comment  et  pourquoi  l'astigmate  ne  peut  jamais  voir  nette- 
ment que  les  deux  ligues  tracées  dans  les  plans  des  méridiens  principaux,  et  que 
lorsque  l'image  de  l'une  de  ces  lignes  est  nette,  l'image  de  l'autie  est  nécessaire- 
ment (?7ar(//g  et  confuse.  —  Si  donc  on  présente  à  un  astigmate  un  carton  blanc 
sur  lequel  sont  tracées  {fig.  3|  des  lignes  noires  paiallèles,  les  unes  verticales, 
les  autres  horiz-ontales,  il  pourra  voir  nettement,  à  volonté,  les  verticales  ou  les 
horizontales  ;  mais  sa  vision  ne  sera  jamais  nette  à  la  fois  pour  les  deux  systèmes 
de  lignes. 

Un  astigmate  regarde  un  carton  blanc  sur  lequel  on  a  tracé  des  lignes  noires 

disposées  en  étoile  {fig.  4);  s'il  sait  faire  variera 
viilonté  son  accommodation,  il  pourra  voir  net- 
tement, à  volonté,  la  ligne  AA'  ou  la  ligne  BB', 
qui  sont  dans  les  plazis  des  méridiens  principaux, 
'  mais  il  ne  les  verra  jamais  nettement  en  méine 
temps  ;  quant  aux  lignes  comprises  entre  AA'  et 
BB',  leurs  images  seront  toujours  élargies  et  con- 
fuses. 

On   comprend  ainsi  facilement  pourquoi  l'as- 
tigmate ne  voit  pas  nettement  les  capitales  ro- 
maines composées  de  lignes  verticales  et  horizon- 
talcs  tracées  dans  un  mémo  plan.  —  L'a^tignlatisme  détermine  donc  toujours  né- 
cessairement une  diminution  plus  ou  moins  considérable  de  Vacuïté  de  la  vision. 
Supjiosons  qu'un  astigmate  répète  l'expérience  de  Scheiner;  il  regarde  un  objet 
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linéaire  à  travers  ilcux  trous  pralitjués  tlans  une  carte  et  assez  r.'i]iprocliés  pour 
être  contenus  dans  le  cercle  pupiliaire.  11  cherche  la  distance  la  plus  grande  à 
laquelle  il  voit  cet  objet  simple.  —  Pour  peu  que  l'astigmatisme  soit  prononcé, 
celte  distance  varie  évidemment  suivant  que  les  deux  trous  de  l'épingle  sont  dans 
un  plan  vertical  ou  dans  un  plan  horizontal.  —  Ce  moyen  de  diagnostic  est  très- 
précis  :  il  a  été  employé  par  Young,  mais  malheureusement  l'expérience  est  déli- 
cate à  exécuter. 

18.  Les  taches  de  diffusion  et  les  troubles  de  la  vision,  qui  en  sont  la  consé- 
fjuence  mévitable,  sont  évidemment  d'autant  plus  considérables  que  la  pupille  est 
plus  dilatée.  Toute  circonstance  qui  contribue  à  diminuer  le  rayon  du  cercle  pu- 
[lillaire  améliore  donc,  par  le  fliit  même,  la  netteté  des  images  rétiniennes.  On 
comprend  ainsi  pourquoi,  chez  les  astigmates,  la  vision  est  d'autant  moins  troublée 
que  les  objets  sont  plus  fortement  éclairés.  De  là  découle  ce  précepte  important 
dans  la  praticpie,  de  ne  jamais  employer  qu'un  éclairage  modéré  dans  l'examen 
des  yeux  et  dans  la  détermination  des  verres  correcteurs. 

19.  Nous  avons  vu  (7)  que  généralement  les  astigmates  s'accommodent  pour 
voir  nettement  les  verticales.  Dans  ce  cas,  la  rétine  est  au  foyer  du  méridien 
horizontal.  Si  alors  on  place  devant  l'œil  une  lente  horizontale  tirs-étroite,  cela 
ne  trouble  en  rien  la  netteté  des  images  verticales;  mais,  d'auhe  part,  les  taches 
de  diffusion  déterminées  par  les  rayons  contenus  dans  le  méridien  vertical  devien- 
nent très-petites,  et  les  lignes  horizontales  sont  vues  nettement  en  même  temps  que 
les  verticales.  Ceci  explique  pourquoi  la  plupart  des  astigmates  améliorent  leur  vue 
en  rapprochant  leurs  paupières.  —  Lorsque  l'astigmate  s'accommode  habituelle- 
ment pour  les  lignes  horizontales*,  une  fente  étroite  et  verticale  rend  évidemment 
plus  nettoies  images  des  lignes  verticales.  Dans  ce  cas,  on  améliore  la  vue  en  visant 
les  objets  le  long  du  nez,  dont  le  profil  intercepte  une  partie  des  rayons  qui  péné- 
treraient par  le  méridien  vertical  de  l'œil. 

20-  Nous  devons  à  M.  le  commandant  Goulier,  dont  nous  ferons  connaître  plus 
loin  (41  )  les  travaux,  des  remarques  intéressantes  sur  quelques  artifices  propres 
à  améliorer  la  vue  des  astigmates.  Des  pressions  extérieures,  même  très-légèies, 
celles  par  exemple  qu'on  peut  exercer  en  appuyant  le  pul[)e  du  doigt  sur  les  pau- 
pières, suffisent  pour  modifier  la  forme  de  la  cornée.  Les  astigmates  peuvent  donc, 
jiar  des  pressions  de  cette  nature  et  convenablement  dirigées,  diminuer  l'asymétrie 
de  leur  cornée,  égaliser  seir^blement  les  courbures  des  méridiens  de  l'œd,  atténuer 
considérablement  et  même  laire  disparaître  les  troubles  de  la  vision.  Supposons 
([ue,  contrairement  à  la  règle,  le  méridien  horizontal  ait  une  plus  forte  courbure 
que  le  vertical,  la  pression  exercée  sur  la  cornée  parla  coniraction  des  paupières  ou 
par  une  légère  traction  exercée  avec  l'index  sur  la  peau  de  la  tempe,  près  de  la 
commissure  palpébrale,  déforme  évidemment  la  cornée  dans  le  sens  voulu  pour 
atténuer  l'asyméuie;  les  ûb,servations  de  M.  Goulier,  confirmées  par  celles  de 
de  M.  E.  Javal,  démoiilrent  l'efiicacité  de  ces  pratiques  bien  simples  pour  amélio- 
rer la  vue  des  astigmates  chez  lesquels  la  plus  forte  courbure  appartient  au  méri- 
dien horizontal. 

Ajoutons  enfin,  et  le  fait  a  été  signalé  pour  la  première  fois  par  Young,  qu'on 

*  D'après- M.  E  Javal,  ce  cas  se  présente  lorsque  l'astigmatisme  éUnt  considérable  el  la 
courbure  la  plus  forte  appartenant  au  méridien  vertical,  les  deux  méridiens  principaiu 
som  trop  hypermétropes  pour  que  l'accommodation  puisse  reii'l-o  ndus  les  imayi  s  dos 
verticales. 
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peut  corriger  l'astigmatisme  en  armant  l'œil  de  verres  sphériques  placés  oblique- 
ment et  convenablement  orientés. 

21 .  Lorstju'en  absence  d'une  altération  notable  de  la  rétine  et  d'un  défaut  de 
transparence  des  milieux  de  l'œil,  ce  dont  il  est  possible  de  s'assurer  par  l'inspection 
directe  ou  par  l'examen  ophthalmoscopique,  Y  acuité  de  la  vision  est  diminuée', 
il  y  a  lieu  de  soupçonner  l'existence  de  l'astigmatisme:  mais  il  n'est  pas  permis  de 
l'affirmer  ;  car  on  pourrait  av(oir  affaire  à  une  myopie  ou  à  une  hypermétropie 
simples.  Toutes  les  fois,  en  effet,  que  les  images  des  objets  extérieurs  sur  la  rétine 
sont  conluses,  la  vision  perd  de  sa  netteté.  Toute  espèce  d'amétropie,  lorsque  l'œil 
n'est  pas  armé  de  verres  convenables,  ayant  pour  caractère  de  troubler  la  netteté 
des  images  rétiniennes,  s'accompagne  nécessairement  d'ime  diminution  de  l'a- 
cuïté  de  la  vision.  Seulement  en  armant  l'œil  myope  d'une  lentille  sphérique 
concave  et  l'œil  hypermétrope  d'une  lentille  sphérique  convexe  convenable- 
ment choisie,  on  peut  toujours  rendre  aux  images  rétiniennes  leur  netteté  ai  à  la 
vision  son  acuité;  tandis  cpie  les  lentilles  sphériques  no  peuvent  en  aucun  cas 
améliorer  la  vision  des  astigmates,  ('elte  simple  remarque  suffit  pour  indiquer  le 
moyen  de  distinguer  la  myopie  et  l'iiypirmétropie  de  l'astigmatisme,  dont  le  dia- 
gnostic peut  d'ailleurs  être  établi  à  l'aide  des  procédés  indiqués  précédemment  (17). 

22.  Pour  rendre  à  un  astigmate  la  netteté  de  la  vision,  il  faut  d'abord  détermi- 
ner, pour  cbacun  de  ses  yeux,  l'orientation  et  la  puissance  de  la  lentille  cylin- 
drique capable  de  faire  coïncider  les  foyers  des  deux  méridiens  principaux.  Nons 
ne  parlerons  pas  ici  des  procédés  plus  ou  moins  imparfaits  proposés  par  les  au- 
teurs, nous  nous  contenterons  de  donner  la  description  et  d'exposer  avec  tous  les 
détails  convenables  la  manœuvre  de  l'appareil  de  M.  E.  Javal.  Par  une  seule  opé- 
ration, en  quelques  minutes  et  avec  une  tiès-grande  exactitude,  cet  appareil,  qui 
est  un  optomèlre  binoculaire,  permet  de  diagnostiquer  l'astigmatisme  et  de  déter- 
miner la  posilion  et  le  numéro  du  verre  correcteur. 

23.  Optomètre  binoculaire.  L'oplomètre  binoculaire  de  M.  E.  Javal  (flg.  5) 
se  compose  d'une  caisse  en  bois  fermée  par  les  faces  inférieure,  latérales  et  anté- 
rieure, ouverte  par  ses  faces  supérieure  et  postérieure.  Dans  l'intérieur  de  cette 
caisse  sont  disposées  deux  cloisons  perpendiculaires  l'une  à  l'autre  :  la  cloison 
transversale,  mobile  parallèlement  à  elle-même,  peut  être  rapprochée  ou  éloignée 
de  la  face  antérieure  au  moyen  du  boulon  E.  L'autre  cloison  perpendiculaire  à  la 
face  antérieure  et  à  la  cloison  transversale,  est  construite  sur  le  modèle  des  stores 
de  voitures,  s'allonge  ou  se  raccourcit,  sulon  le  sens  du  mouvement  imprimé  à  la 
cloison  transversale,  et  sépare  constamment,  en  deux  compartiments  égaux,  l'es- 
pace compris  entre  cette  dernière  cloison  et  la  face  antérieure  de  l'appareil.  Une 
virole  de  cuivre,  placée  au-dessus  de  la  planclielte  do  devant,  est  destinée  à  rece- 
voir une  bougie  stéarique  ordinaire  de  10  à  15  centimètres  de  hauteur.  — La  boîte 
est  mobile  sur  un  pied  en  fonte  très-massif. 

La  planchette  de  devant  {fig.  6)  est  armée  de  deux  lentilles  sphériques  conver- 
gentes, achromatiques,  de  cinq  pouces  de  distance  focale.  Ces  lentilles  se  dévissent 
facilement  ;  l'une  d'elles  peut  être  décentrée,  l'autre  est  entouiée  d'un  cadran  fixe 
divisé  comme  un  cadran  de  montre,  en  douze  parties  égales:  chaque  heure  est  né- 
cessairement séparée  de  celle  qui  la  précède  et  de  celle  qui  la  suit  par  un  inter- 
valle an'^ulaire  de  30  degrés;  chaque  demi-heure  est  séparée  par  un  intervalle 
angulaire  de  15  degrés  de  l'heure  qui  la  précède  et  de  celle  qui  la  suit.  Le  zéro 

1  Voir  l'article  Échelles  typographiques  pour  les  moyens  de  mesurer  l'acuité  de  la  visioji. 
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de  !a  gradiiaLion  correspond  à  Xd  heures,  et  le  diamètre  qui  passe  par  XII  heures 
et  pur  VI  lieures  est  hormntal.  Cette  lentille  est  en  outre  accompagnée  d'un  syi 


Fig.  5. 

tème  de  verres  cylladriqnes  concaves  disposés  de  manière  â  pouvoir  lui  être  su- 
perposés, soit  isolément,  soit  combinés  deux  à  deux,  les  axes  cylindriques  faisant, 
dans  chaque  cas  particulier,  un  angle  déterminé  avec  l'horizontale. 

A  cet  el'fet,  la  lentille  accompagnée  d'un  cadran  horaire  est  entourée  d'une 
bague  métallique  munie  elle-même  d'une  large  queue  Q  (/î^.  6)  et  d'un  index  I 
placé  sur  le  prolongement  de  l'axe  de  la  queue,  qui  passe  lui-même  par  le  centre 
commun  de  la  lentille,  du  cadran  et  de  la  bague.  En  appuyant  sur  la  queue  Q,  on 
fait  tourner  la  bague  à  frottement  dur  sur  la  lentille,  l'index  I  est  entraîné  et  in- 
dique sur  le  limbe  du  cadran  l'angle  que  fait  l'axe  de  la  queue  avec  l'horizontale 
passant  par  le  zéro  de  la  graduation,  c'est-à-dire  avec  le  diamètre  dont  les  extré- 
mités correspondent  à  Xll  heures  et  à  VI  heures.  —  En  un  point  0  de  la  queue  Q 
est  un  axe  autour  duquel  tournent  à  frottement  doux  deux  croix  à  quatre  branches 
superposées;  chaque  bras  de  ces  croix  porto  une  lentille  cylindrique  concave  dont 
l'axe  coïncide  avec  celui  de  la  branche  correspondante. 

Les  quatre  bras  de  la  croix  antérieure  sont  plus  courts  que  la  queue  Q  de  la 
bague  mobile.  Les  numéros  inscrits  sur  la  figure  au  milieu  des  espaces  occupés  par 
les  verres  cylindriques  indiquent  en  pouces  de  Paris  les  distances  focales  de  ces 
lentilles,   rerpendiculairemont  à  leurs  axes,  les  puissances  de  ces  lentilles  sont 


sont  (le  niciiK 


—  Des  qiialre  bias  de  la  croix  postéiieuro,  fnn.> 
longueur  que  la  queue  Q,  le  quatrième  est  plus  court  et  de  même  longueur 
que  ceux  de  la  croix  antérieure.  Les  distances  focales  des  quatre  verres  de  celle 
croix  sont  indiquées  par  des  numéros  tracés  sur  les  bras  eux-mêmes.  Les  jiuis- 
sanccs  de  ces  quatre  verres  sont  donc~-  =  0,  j^,  h>^-^^  signe 20  est  alfecli 
au  verre  placé  sur  le  bras  de  la  croix  postérieure  opposé  au  bras  le  plus  coui 
dont  la  lejilille  est  marquée  48  :  ce  signe  ce  indique  que  le  verre  de  ce  bius  es: 


Fi-.  6. 

plan  et  n'exerce  par  conséquent  aucune  inflnence  sur  la  marche  des  rayons  lumi- 
neux. Ajoutons  que  le  verre  plan  marqué  oc  et  la  lentille  24  sont  reconnaissable.^, 
même  de  loin,  au  poli  des  bras  qui  les  portent.  Enfin  les  bras  des  deux  croix  et  la 
queue  Q  ayant  même  largeur,  il  est  évident  que  du  moment  où  ui!  bras  quelconque 
de  la  croix  antérieure  ou  de  la  croix  postérieuie  est  entièrement  superposé  à  la 
queue,  les  axes  des  lentilles  dont  sont  armés  ce  bras  et  le  bras  opposé  font  avec 
ïliornontale  le  même  angle  que  l'axe  de  la  queue  Q,  et  que  cet  angle  est  indiqi.c 
par  l'index  I  sur  le  cadran  horaire. 

24.  Dans  la  position  initiale,  s'il  s'agit  de  l'œil  droit,  les  choses  doivent  être 
disposées  comme  dans  la  figure  6,  la  position  de  la  queue  Q  et  de  l'index  I  est  quel- 
conque, et  le  verre  plan  marqué  oc  corre>])ond  au  centre  A  de  la  lentille  droite  de 
la  planchette  antérieure  à  travers  laquelle  regarde  l'œil  en  observation.  11  s'agit 
de  faire  passer  en  A,  entre  la  lentille  de  la  planchette  et  l'œil  observé,  toutes  les 
combinaisons  que  peuvent  former  les  verres  cylindriques  des  croix.  A  cet  effet,  i! 
faut  se  conformer  aux  prescriptions  suivantes  : 

On  met  en  C  le  pouce  et  on  porte  en  D  l'index  de  la  main  droite;  on  rapproche 
l'index  du  pouce,  on  fait  tourner  la  croix  postérieure  d'un  quart  de  cercle,  on 
superpose  le  bras  marqué  52  de  la  croix  postérieure  à  la  queue  Q  restée  immobile, 
et  on  amène  nécessairement  en  A  le  verre  96  du  bras  opposé.  —  En  répétant  deux 
fois  la  même  opération,  on  amènera  successivement  en  A  les  verres  48  et  52.  — 
Jusqu'ici  la  longueur  plus  grande  des  bras  de  la  croix  postérieure  a  permis  de  lais- 
ser facilement  immobiles  les  bras  de  la  croix  antérieuze.  —  Mais  au  moment  où  le 
verre  52  est  en  A,  le  bias  le  plus  court  48  de  la  cioiï  postérieure  est  en  D  ;  si  donc 
on  recommence  l'opération,  le  doigt  indicateur  accroche  en  passant  le  bras  8  de  h 
croix  antérieure,  les  bras  48  de  la  croix  postérieure  et  8  de  la  croix  antérieure  sont 
ramenés  ensemble  sur  la  queue  Q,  le  verre  plan  00  de  la  croix  postérieure  et  le 
verre  24  de  la  croix  antérieure  sont  superjiosés  en  A,  en  avant  de  l'œil  observé.  —  E  j 
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continuant  à  procéder  ainsi,  il  est  facile  de  voir  que  d'abord  les  quatre  verres  de  la 
croix  poslérieure  passeront  seuls  et  successivement  devanJ  l'œil  en  A,  puis  les  verres 
de  la  croix  antéreure  se  superposeront  successivement  à  chacun  des  verres  de 
la  croix'  postérieure  ;  on  obtient  ainsi  vingt  combinaisons  diilércnles  qui  passent 
successivement  en  A  dans  l'ordre  suiv.uit  : 


DISTANCE   FOCALE    DE    LA    CO.VUINM   ON 

PUISSANCE    API'IIOCIIÉL 

NUMÉRO 

COMDINAISONS. 

DE    LA 

d'oi'.ure. 

hésulïat  exact. 

RÉSULTAT    An'110(.ll]': 
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1 

00 

00 

00 

4  =  0 

2 

00 

93 

00 
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48 

1 
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4 

Ô2 

32 

52. 

1 

52 

5 

00     24 

2i 

2i 

1 

2i 

G 

90    24 

10  .1 

20 

1 

20 

7 

48    '24 

10 

10 

1 

10 

8 
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13,» 

14 

1 
14 

9 

00       12 

12 

12 

1 
12 

10 

90     12 

11)  1 

11 

1 
11 

M 
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n 

10 

1 
10 

12 

52     12 

8^ 

9 

1 

9 
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-■'    S 

s 

8 

1 

8 

14 

CO    8 

7/5 

7i 

1 

7   - 

15 

48    8 

G -5 

7 

1 

7 

■10 

32    8 

(^h 

G  ^- 

1 

Oi 

17 
1 

00    (5 

C 

6 

1 
G 

18 

CO    G 

5f 

û-ï 

1 

19 

48    0 

5-î 

5i 

1 

5  1 

':o 

32    G 

5  iV, 

5 

17 

Du  moment  où  les  numéros  des  lentilles  cylindiiques  sont  indiqués  sur  les  bras 
des  croix  anlérioure  et  postérieure,  il  est  facile  de  déterminer  la  combinaison  d&s 
lejililles  cylindriques  réalisée  ca  A,  en  avant  de  recii  observé. 
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25.  Quand  il  s'agil  de  l'œil  gauche,  la  podlion  iiiiliale  doit  être  celle  que  repn'i. 
sente  la  figure  7;  les  bras  de  la  croix  sont  toujours  ranieiiés  de  D  en  C  vers  la 


Fig.  7. 

quoue  Q  de labague  métallique. —  Laplanchette  antérieure  de  roptomêtre est  main- 
tenue au  moyen  de  deux  coulisses  creusées  aux  extrémités  des  montants  latéraux. 
l'our  passer  de  la  disposition  de  la  figure  6  qui  convient  à  l'examen  de  l'œil  droit 
à  celle  de  la  figure  7  qui  convient  à  l'examen  de  l'œil  gauche,  on  enlève  la  plan- 
chette antérieure  avec  tout  son  équipage  de  lentilles,  on  la  retourne  bout  à  bout, 
et  on  la  remet  en  place  eu  l'engageant  dans  les  coulisses  des  montants  latéraux. 
2G.  Pour  compléter  la  description  de  l'optomètre,  il  nous  reste  à  pailer  d'une 

pièce  essentielle,  l'objet  que  l'on  doit  regar- 
der à  travers  les  lentilles  oculaires  de  la 
j.lanclictte  antérieure.  Cet  objet  {fig.  8)  se 
compose  de  deux  cadrans  horaires  parfaite- 
ment semblables;  sur  l'un  d'eux  seulement 
."^ont  indiqués  les  chiffres  des  heures  et  sont 
tracées  les  lignes  en  étoile  qui  indiquent  les 
heures  et  les  demi-heures.  L'angle  compris 
yj„  g_  entre  deux  lignes  successives  est  évidem- 

ment de  15  degrés.  Dans  la  figure  8,  on  a 
représenté  les  cadrans  destinés  à  l'examen  de  l'œil  droit.  —  On  en  a  un  sem- 
blable pour  l'œil  gauche  ;  dans  ce  cas,  les  chiffre  des  heures  et  les  lignes  en  étoile 
sont  tracés  sur  le  cadran  de  gauche. 

27.  Dans  l'optomètre,  les  lentilles  oculaires  convergentes  de  5  pouces  de  distance 
focale  fixées  à.  la  planchette  antérieure,  sont  disposées  de  manière  que  leurs  centres 
oient  sur  une  ligne  horizontale  et  à  une  distance  égale  à  l'écartement  moyen 
des  axes  des  yeux.  Déplus,  la  dislance  des  centres  des  deux  cadrans  horaires 
objectifs  {fig.  8)  est  la  même  que  celle  des  centres  des  lentilles  de  la  planchette. 
Cela  posé,  reculons  la  cloison  transversale  de  l'optomètre  (fig.  5)  jusqu'au  foyer 
des  lentilles  de  la  planchette  antérieure.  Plaçons  le  carton  horaire  {fig.  8)  contre 
cette  planchette  transversale,  et  engageons  le  malade  à  regarder  à  travers  les  len- 
tilles avec  ses  deux  yeux  largement  ouverts,  et  placés  au  centre  de  l'ouverture 
de  ces  lentilles.  —  Les  deux  cadrans  objectifs  sont  séparés  par  la  cloison  longitu- 
dinale, l'œil  gauche  ne  peut  voir  que  le  cadran  de  gauche  et  l'œil  droit  le  cadran 
de  droite.  —Dans  cette  situation,  les  cadrans  objectifs  étant  au  foyerdcs  lentilles, 
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les  rajoiis  émergents  sont  parallèles,  et,  pour  obtenir  la  fusion  des  deux  images, 
les  axes  des  yeux  doivent  être  eux  aussi  parallèles,  ce  qui  détermine  et  fixe  l'état 
ifaccommodatiou  des  deux  yeux.  —  Il  arrive  parfois  que  les  malades,  en  se  pla- 
çant devant  l'optomètre,  font  involontairement  converger  les  axes  des  yeux,  et 
que,  dans  le  premier  moment,  la  fusion  des  images  est  incomplète;  généralement 
il  suffit  d'attendre  un  peu  pour  que  les  axes  des  yeux  deviennent  parallèles,  et 
que  la  fusion  s'établisse.  —  Quand  le  malade  ne  fusionne  pas,  les  deux  images, 
on  recule  un  peu  les  cadrans  objectifs,  on  décentre  celle  des  deux  lentilles  qu'on 
a  laissée  mobile  à  cet  effet,  et  on  obtient  la  fusion  qui  se  maintient  quand  on 
ramène  lentement  la  lentille  à  sa  position  primitive. 

28.  Examen  optométriqiie.  L'optomètre,  avec  sa  bougie  allumée,  est  disposé 
au  milieu  d'une  chambre  obscure,  et  les  lentilles  de  la  planchette  antérieure  sont 
bien  essuyées  et  mises  en  place  aussi  rapprochées  que  possible  l'une  de  l'autre. 
Supposons  qu'il  s'agisse  de  l'œil  droit;  on  place  le  carton  horaire  (fig.  8)  contre 
la  cloison  transversale  au  foyer  des  lentilles,  l'appareil  à  verres  lenticulaires  est  ra- 
mené dans  sa  position  initiale  (fig.  6),  le  verre  plan  oo  de  la  croix  postérieure  en 
A,  le  malade  regarde  avec  ses  deux  yeux  grands  ouverts,  et  aussi  rapprochés 
que  possible  des  verres,  à  travers  les  lentilles  de  la  planchette  antérieure,  et  on 
obtient  la  fusion  des  images. 

Cela  fait,  à  l'aide  du  bouton  latéral  E,  on  écarte  autant  que  possible  la  cloison 
transversale  et  le  carton  objectif,  les  images  sont  confuses,  mais  restent  fusion- 
nées. 

Alors  on  rapproche  graduellement  le  carton  objectif  jusqu'à  ce  que  le  malade 
prévenu  dise  :  Les  lignes  de  l'étoile  sont  encore  toutes  grisâtres,  mais  il  y  en  a 
une  qui,  sans  être  parfaitement  nette,  est  cependant  beaucoup  moins  confuse 
que  les  autres. 

On  arrête  le  carton  objectif  et  on  invite  le  malade  à  indiquer  la  direction  de 
cette  ligne  moins  confuse  que  les  autres;  il  répond,  je  suppose  :  Elle  est  dirigée  de 
XH  heures  1/2  à  VI  heures  i;2. 

Evidemment  cette  ligne  marque  la  position  de  l'un  des  méridiens  principaux  de 
l'œil,  et  l'on  est  sensiblement  au  foyer  de  l'autre  méridien  principal,  nécessaire- 
ment perpendiculaire  à  la  ligne  vue  nettement.  "  -  On  saisit  alors  la  queue  Q  de 
l'appareil  à  verres  lenticulaires,  et  on  amène  {[ig.  9)  l'index  1  à  XII  heures  1/2  sur 
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le  cadran  horaire  delalcatille  de  la  planchette.  Parle  fait  de  la  disposition  relative 
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c^'  cadran  et  de  celui  du  carton  objectif,  il  est  évident  que  l'axe  de  1,>  iiueuc;  0 
es  perpendiculaire  à  la  ligne  vue  à  peu  près  distinctement  par  le  malade,  et  par 
suite  se  trouve  dans  le  plan  du  méridien  principal  dont  le  foyer  est  sensible- 
ment sur  la  rétine. 

Il  n'y  a  plus  à  s'occuper  que  du  rayon  XII  heures  1/2,  VI  heures  1/2,  et  dufayon 
lA  heures  1/2, 111  heures  1/2  qui  lui  est  perpendiculaire.  —  A  l'aide  du  procédé 
L'.xperimental  déjà  décrit,  on  fait  passer  devant  l'œil  observé  toutes  les  combinai- 
sons des  verres  cylindriques  jusqu'à  ce  que  le  malade  prévenu  dise  :  Le  rayon 
IX  heures  1/2,  IH  heures  1/2  est  aussi  distinct  que  le  rayon  XII  heures  1/2, 
VI  heures  112. 

Si  1  astigmatisme  est  régulier,  tous  les  rayons  du  cadran  doivent  avoir  le  même 
degré  de  netteté,  et  il  suffit  de  rapprocher  un  peu  le  carton  objectif  pour  que  tous 
les  détails  de  ce  cadran  horaire  soient  vus  bien  nettement. 

On  lit  alors  l'indication  de  la  combinaison  des  verres  cylindriques  sur  l'appareil. 
La  disposition  des  croix  étant  celle  de  la  figure  9,  on  eu  déduit  facilement  que  le 
verre  12  de  la  croix  antérieure  est  superposé  en  A  au  verre  48  de  la  croix  posté- 
rieure. Cela  correspond  à  la  11®  combinaison,  c'est-à-dire  à  l'action  d'un  verre 
cylindrique  concave  de  distance  focale  10,  dont  l'axe,  confondu  avec  celui  de  la 
queue  Q,  lait  un  angle  de  15  degrés  avec  l'horizontale,  et,  par  suite,  de  75  degrés 
avec  la  verticale. 

Tous  les  éléments  de  l'astigmatisme  de  l'œil  droit  et  de  son  verre  correcteur 
sont  ainsi  déterminés.- — En  effet,  nous  savons  que  les  méridiens  principaux  sont 
inclinés,  l'un  de  15  degrés,  sur  le  plan  vertical,  et  l'autre  de  15  degrés,  sur  le 
plan  horizontal,  et,  par  suite,  de  75  degrés  sur  le  plan  vertical. — Le  second  de  ces 
méridiens  est  celui  dont  le  foyer  est  le  plus  éloigné. — Enfin,  un  verre  cyhndrique 
divergent  dont  l'axe  est  dans  le  plan  de  ce  second  méridien,  et  dont  la  distance 
focale  est  de  10  pouces,  suffît  pour  reculer  le  foyer  du  premier  méridien  prin- 
cipal et  les  foyers  de  tous  les  autres  méridiens  de  l'œil  jusqu'au  foyer  du  second 
tnéridien. 

29.  On  procède  alors  de  la  même  manière  à  l'examen  de  l'œil  gauche.  —  Sup 
posons  qu'on  trouve  que  la  combinaison  elficace  pour  opérer  la  correction  repré- 
sente un  verre  cylindrique  divergent  de  24  pouces  de  distance  focale  dont  l'axe 
fait  un  angle  de  30  degrés  avec  l'horizontale. 

50.  On  prend  une  paire  de  besicles  graduées  comme  les  cadrans  horaires,  et  on 
place  à  gauche  un  verre  cylindrique  divergent  n"  24,  dont  l'axe  est  incliné  de 
50  degrés  sur  l'horizontale,  à  droite  un  verre  cylindrique  divergent  n'^  10  dont 
l'axe  fait  un  angle  de  15  degrés  avec  l'horizontale.  Avec  ces  besicles,  l'astigma- 
tisme des  deux  yeux  doit  être  corrigé. 

ôt.  Après  la  correction  de  son  astigmatisme,  chacun  des  deux  yeux  peut  rester 
afleclé  d'une  autre  espèce  d'amétropie;  il  peut  être  myope  ou  hypermétrope.  — 
Déjà  l'examen  précédent  suffit  pour  établir  ce  diagnostic.  —  Supposons,  en  effet, 
que,  pendant  l'examen  de  l'astigmatisme  de  l'œil  droit,  le  carton  horaire  objectif 
ait  constamment  été  maintenu  au  delà  du  foyer  de  la  lentille  oculaire  de  la  plan- 
chette antérieure;  évidemment  cet  œil  droit,  corrigé  de  son  astigmatisme,  est 
resté  hypermétrope.  —  Si  au  contraire,  pendant  l'examen  de  l'œil  gauche,  le  car- 
ton a  été  maintenu  e)i  deçà  du  foyer  de  la  lentille  oculaire,  évidemment  cet  œil 
gaudie  corrigé  est  myope.  —  Pour  lenniner  l'opération ,  on  arme  les  yeux  des 
besicles  préparées  pour  corriger  l'astigmatisme,  puis,  en  faisant  regarder  au  ma- 
lade une  échelle  typographique  suspendue  à  l'autre  extrémité  de  la  chambre,  ou 
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ajoute,  en  avant  des  verres  cylindriques,  des  verres  spliéri([ues  de  puissance  succes- 
sivement croissante,  convexes  du  côté  de  l'œil  droit,  concaves  du  côté  de  l'œil 
gauche,  et  on  détermine  ainsi  exactement  le  verre  sphérique  correcteur  de  l'amé- 
tropie  de  chacun  des  yeux.  Supposons  qu'il  ait  fallu  un  verre  convexe  de  18  pouces 
de  distance  focale  pour  faire  disparaître  l'hypermétropie  de  l'œil  droit,  et  un  verre 
sphérique  concave  de  1 6  pouces  de  distance  focale  pour  corriger  la  myopie  de  l'œil 
gauche,  on  notera  ces  résultats  de  la  manière  suivante  . 

ŒIL    GAUCHE.  ŒIL    DROIT. 

30°  — 24  — 16.  15»— 10  +  18. 

Le  premier  nombre  de  chacune  de  ces  formules  indique  l'angle,  déterminé  à 
l'optomètre,  que  doit  faire  avec  l'horizontale  l'axe  du  verre  cylindrique  concave 
correcteur  de  l'astigmatisme;  le  second  nombre  indique  le  numéro  ou  la  distance 
focale  de  ce  verre  cylindrique  divergent  ou  négatif  pour  les  deux  yeux;  le  troi- 
sième nombre  est  le  numéro  ou  la  distance  focale  de  la  lentille  sphérique  conver- 
gente ou  positive  pour  l'œil  droit,  divergente  ou  négative  pour  l'œil  gauche, 
qu'il  faut  ajouter  au  verre  cylindrique  pour  faire  disparaître  l'hypermétropie  et  la 
myopie  de  l'œil  corrigé  déjà  de  l'astigmatisme. 

Ces  formules  fournissent  à  l'opticien  tous  les  renseignements  nécessaires  pour 
construire  des  besicles  qui  corrigent  toutes  les  amétropies  des  yeux  soumis  â 
l'examen  et  leur  rendent  la  vision  nette. 

32.  Nous  avons  montré,  dans  les  pages  précédentes,  comment  l'optomètre  bino« 
culaire  de  M.  E.  Javal  permet  de  déterminer  facilement,  rapidement,  et  avec  une 
grande  exactitude,  le  numéro  et  l'orientation  du  verre  cylindrique  correcteur  de 
'astigmatisme.  Cet  appareil  étant  encore  peu  connu  des  praticiens,  il  nous  paraît 
nécessaire,  pour  les  mettre  en  mesure  de  lire  avec  fruit  les  ouvrages  publiés  en 
France  et  à  l'étranger,  de  donner  ici  un  exposé  succinct  de  la  classification  et  des 
notations  généralement  admises. 

M.  Donders,  dont  les  travaux  ont  jeté  tant  de  jour  sur  cette  matière,  admet  cinq 
espèces  d'astigmatisme  : 

H astigmatisme  myopique  simple,  dans  lequel  un  des  méridiens  principaux  est 
emmétrope  et  l'autre  myope; 

\^ astigmatisme  hijpermétropiqiie  simple,  dans  lequel  un  des  méridiens  prin* 
cipaux  qA  emmétrope  et  l'autre  hypermétrope  ; 

l! astigmatisme  myopique  composé,  dans  lequel  les  deux  méridiens  principaux 
sont  myopes; 

L'astigmatisme  hypermétropique  composé,  dans  lequel  les  deux  méridiens  prin- 
cipaux sont  hypermétropes; 

Enfin,  l'astigmatisme  mixte,  dans  lequel  un  des  méridiens  principaux  est 
myope  et  l'autre  hypermétrope.  Cette  dernière  espèce  peut  elle-même  être 
divisée  en  deux  variétés,  suivant  que  c'est  la  myojdeou.  l'hypermétropie  qui  pré- 
domine. 

Tout  en  reconnaissant  l'exactitude  de  cette  classificalion,  nous  devons  faire 
observer  qu'en  réalité  elle  ne  fournit  aucune  notion  utile  au  praticien  préoccupé 
surtout  de  la  détermination  des  moyens  de  remédier  aux  troubles  de  la  vision. 

53.  Depuis  Youiig,  on  prend  pour  mesure  de  l'astigmatisme  la  puissance  de  la 
lentille  qu'il  faudrait  employer  pour  faire  coïncider  les  foyers  des  deux  méridiens 
principaux.  Nous  savons,  d'ailleurs,  que  f  étant  la  distance  focale  d'une  lentille 

convergente  ou  divergente,  la  puissance  de  l'appareil  est  -•  Si  donc  le  symbole  Ai 
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sert  à  désigner  l'intensité  de  l'astigmatisme,  et  si  y  est  la  distance  focale  de  la  len- 

1 
tille  correctrice,  nous  écrirons  As  =  -•  Cela  posé,  voyons  qu'elle  sera  l'expression 

de  l'intensité  de  l'amétropie  dans  chacune  des  cinq  espèces  précédentes. 

i"  Astigmatisme  myopïque  simple. — Dans  le  plan  de  l'un  des  deux  méridiens 
principaux,  les  rayons  parallèles  à  l'axe  optique  convergent  sur  la  rétine.  Dans  le 
plan  de  l'autre  méridien  principal,  le  foyer  de  ces  rayons  est  en  avcmtde  la  rétine; 
il  faut  donc  armer  ce  dernier  méridien  d'une  lentille  divergente  pour  ramener  son 
foyer  principal  sur  la  rétine  en  coïncidence  avec  celui  du  premier  méridien.  —  Si 
TT  est  la  distance  focale  de  la  lentille  nécessaire  pour  opérer  le  déplacement  du 

méridien  myope,  -  sera  la  mesure  de  la  puissance  de  la  lentille  correctrice,  de  la 
myopie  du  méridien  amétrope  et  aussi  de  l'astigmatisme.  Nous  écrirons  donc 

1  .  11  i 

As  =  ->ou  mieux  As  = j  le  second  terme,  —>  du  second  membre,  rapnelant 

que  l'un  des  méridiens  est  emmétrope. 

2»  Astigmatisme  hijpermétropique  simple.  Dans  ce  cas,  le  foyer  du  méridien 
principal  amétrope  est  derrière  la  rétine;  pour  le  ramener  sur  celte  membrane  en 
coïncidence  avec  le  foyer  de  l'autre  méridien  principal,  il  faudra  recourir  à  une 

1 
lentille  convergente.  Si  k  est  la  distance  focale  de  la  lentille  efficace,  -  sera  la  me- 
sure de  la  puissance  de  la  lentille,  de  l'hypermétropie  du  méridien  amétrope  et 

1            .                 Il 
aussi  de  l'astigmatisme.  Nous  écrirons  donc  As  =  -  >  ou  mieux  As  := pour 

indiquer  l'emmétropie  de  l'un  des  deux  méridiens  principaux. 

Dans  ces  deux  cas  donc,  la  mesui'e  de  l'astigmatisme  est  en  réalité  celle  de  l'amé- 
tropie, myopie  ou  hypermétropie,  dont  est  affecté  l'un  des  deux  méridiens  princi- 
paux, l'autre  méridien  principal  étant  emmétrope. 

3°  Astigmatisme  mijopiqiœ  composé. —  Dans  ce  cas,  les  deux  méridiens  sont 
myopes  à  des  degrés  différents  ;  leurs  foyers  sont  en  avant  de  la  rétine.  Soient  :  t:  la 
distance  focale  de  la  lentille  divergente  nécessaire  pour  reculer  jusqu'à  la  rétine 
le  foyer  du  méridien  le  plus  myope,  n  la  distance  focale  de  la  lentille  divergente, 
qui  ramènerait  sur  la  rétine  le  foyer  de  l'autre  méridien  principal. — La  myopie 

11,. 
de  ces  deux  méridiens  a  pour  mesure-  et  — •  D'ailleurs,  tt  est  nécessairement  plus 

1  1 

petit  que  n'  et  -plus  grand  que  — •  —  Pour  faire  coïncider  les  deux  foyers,  il  suffi- 
rait évidemment  de  modifier  la  réfraction  d'un  seul  des  deux  méridiens,  de  manière 
à  imprimer  à  son  foyer  un  déplacement  égal  à  la  différence  des  déplacements  qu'il 
faudrait  faire  subir  aux  deux  foyers  pour  les  ramener  ensemble  sur  la  rétine. — 
On  obtiendra  évidemment  ce  résultat  en  armant  l'œil  d'une  lentille  cylindrique 
divergente  dont  l'axe  soit  dans  le  plan  du  méridien  le  moins  myope,  et  de  puis- 

1      1 
sance^  —  -,  ou  bien  d'une  lentille  cylindrique  convergente  dont  l'axe  soit  dans 

1      1 
le  plan  du  méridien  le  plus  mijope,  et  également  de  puissance  -  —  -,•  Dans  ce  cas, 

1      1 
nous  écrirons  As  =  -  —  —, • 

4»  Astigmatisme  hypermétrôpique  Compo&é.  —  Dans  ce  cas,  les  deux  méri- 
diens principaux  sont  hypermétropes;  leurs  foyers  principaux  sont  au  delà  de  la 
rétine,  et  ne  peuvent  être  ramenés  sur  cette  membrane  que  par  l'emploi  de  len- 
tilles convergentes-  -  et  -,  mesurant  les  intensités  de  l'hypermétropie  de  ces 
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deux  méridiens,  on  établirait,  comme  dans  l'exemple  précédent,  que  la  mesure  de 

11 

l'aslismatisme  est  :  Ks  = —■ 

Ainsi,  dons  ce  troisième  et  ce  quatrième  cas,  la  mesure  de  l'astigmatisme  est  la 
différence  des  mesures  des  amétropies  de  même  genre  dont  sont  affectés  les  deux 
méridiens  principaux. 

5°  Astigmatisme  mixte.  —  Dans  ce  cas,  l'un  des  méridiens  principaux  est 
myope;  son  foyer  est  en  avant  de  la  rétine,  et  serait  ramené  sur  cette  membrane 

par  une  lentille  divergente  de  distance  focale  tt.  L'expression  -  est  la  mesure  de  la 

myopie  de  ce  méridien.  —  L'autre  méridien  principal  est  hypermétrope,  son  foyer 

1 
est  au  delà  de  la  rétine,  et  son  amétropie  est  mesurée  par  la  puissance  —  de  la 

lentille  convergente  qui  ramènerait  son  foyer  sur  la  rétine.  —  Pour  faire  coïncider 
ces  deux  foyers,  il  suffirait  évidemment  de  modifier  la  réfraction  d'un  seul  des 
deux  méridiens  principaux,  de  manière  à  imprimer  à  son  foyer  un  déplacement  égal 
à  la  somme  des  déplacements  qu'il  faudrait  imprimer  aux  deux  foyers  pour  les 
ramener  ensemble  sur  la  rétine.  —  On  obtiendra  évidemment  ce  résultat  en  armant 
l'œil  d'une  lentille  cylindrique  convergente  dont  l'axe  soit  dans  le  plan  du  méri- 

11 
dien  principal  myope  et  de  puissance  -  -h  — >  ou  bien  d'une  lentille  cylindrique 

divergente  dont  l'axe  soit  dans  le  plan  du  méridien  hypermétrope,  et  également  de 

1       1 
puissance  -  +— — Dans  le  cas  donc  ovi  les  amétropies  des  devix  méridiens  prin- 
cipaux sont  de  nature  opposée,  la  mesure  de  l'astigmatisme  do  l'œil  est  égale  à  la 

somme  des  mesures  des  amétropies  de  ces  deux  méridiens,  et  nous  avons  : 

1      1 
As  =  -  -f-  -• 

TZ  Tt' 

54.  Nous  devons  aussi  faire  connaître  le  procédé  employé  par  M.  Donders  pour 
déterminer  la  puissance  du  verre  cylindrique  correcteur  de  l'astigmatisme.  Pour 
déterminer  la  direction  des  méridiens  principaux,  il  fait  regarder  un  point  lumineux 
éloigné.  «  Dans  ma  chambre  de  consultation,  dit-il  [V Astigmatisme  et  les  verres 
cijlindriques,  par  F.  G.  Donders,  traduction  de  H.  Dor,  1S62,  p.  49),  un  carreau 
d'une  de  mes  fenêtres  est  de  verre  mat  ;  devant  cette  vitre  est  placée  une  plan- 
chette noire  de  oo  centimètres  en  carré  ;  au  milieu  de  cette  planchette  est  fixée 
une  plaque  métallique  percée  d'un  trou,  et  dans  les  rainures  de  laquelle  on  fait 
glisser  un  diaphragme  muni  d'ouvertures  arrondies  depuis  1/2  jusqu'à  10  milli- 
mètres de  diamètre.  Pour  une  distance  de  12  à  15  pieds,  on  fait  regarder  une  ou- 
verture de  2  à  4  millimètres.  »  Nous  savons  que  la  forme  de  l'image  de  ce  point 
lumineux  dépend  de  l'état  d'accommodation.  Si  le  malade  est  suffisamment  maître 
de  son  pouvoir  d'accmmodation,  il  peut  à  volonté  voir  successivement  l'image  de  ce 
point  lumineux  s  allonger  dans  deux  directions  l'ectangulaires  qui  déterminent  les 
positions  des  méridiens  principaux  de  l'œil  en  observation.  Dans  la  généralité  des 
cas,  il  faut  recourir  à  l'emploi  de  verres  suppiémentaires  pour  opérer  cette  déter- 
mination. Quelques  tâtonnements  permettent  de  trouver  très-vite  un  verre  à  tra- 
vers lequel  le  point  lumineux  apparaît  sous  forme  d'une  ligne  lumineuse,  et  puis 
un  second  verre  (convergent  ou  divergent)  qui  placé  devant  le  premier,  donne  une 
image  rectiligne  lumineuse  perpendiculaire  à  la  première.  Les  orientations  de 
ces  deux  images  rectilignes  sont  évidemment  celles  des  méridiens  principaux.  Sup- 
posons l'un  de  ces  méridiens  vertical  et  l'autre  horizontal. 

Cela  posé,  plaçons  devant  l'œil  une  fente  sténopéique  verticale  de  1/2  milli- 
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mètre  de  largeur.  A  travers  cette  fente,  les  lignes  objectives  verticales  paraîtront 
nécessairement  nef  f es,  quelle  que  soit  leur  dislance,  car  la  netteté  de  leurs  images 
ne  dépend  que  de  la  réfraction  du  méridien  horizontal  et  est  indépendante  de 
la  réfraction  du  méridien  vertical.  Devant  cet  œil  armé  de  la  fente  verticale  et  qui 
regarde  un  objet  éloigné,  essayons  des  verres  sphériques,  nous  en  trouverons  un 
(concave  ou  convexe)  qui  rendra  nette  l'image  de  cet  objet  ;  évidemment  ce  verre 
a  agi  en  améliorant  la  vision  des  lignes  horizontales,  c'est-à-dire  en  ramenant 
sur  la  rétine  le  foyer  du  méridien  principal  vertical. —  Armons  ensuite  l'œil  d'une 
fente  sténopéique  horizontale  et  cherchons  le  verre  qui  rendra  nette  l'image  d'un 
objet  éloigné;  ce  dernier  verre  a  amélioré  la  vision  des  verticales  et  ramené  sur 
la  rétine  le  foyer  du  méridien  principal  horizontal.  D'après  ce  que  nous  avons 
dit  (55),  la  valeur  de  l'astigmatisme  est  égale  à  la  différence  de  puissance  de  ces 
deux  verres  s'ils  sont  tous  les  deux  convergents  ou  divergents,  et  à  la  différence 
de  leurs  puissances,  s'ils  sont  l'un  convergent,  l'autre  divergent. 

Malgré  sesdéfauts,  le  procédé  delafente  sténopéique  qui,  à  la  mesure  directe  de 
l'astigmatisme,  substitue  la  mesure  de  la  réfraction  dans  les  deux  méridiens  prin- 
cipaux et  le  calcul  de  la  différence  entre  les  deux  valeurs  ainsi  obtenues,  peut 
rendre  de  grands  services  dans  les  cas  fort  rares  où  le  procédé  optométrique  devient 
inapplicable.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'emprunter  à  M.  E.  Javal  lui-même 
(Traité  théorique  et  pratique  des  înaladies  des  yeux,  pai'  L.  Wecker,  1867, 
t.  II,  p.  816)  rénumération  des  cas  où  la  fente  sténopéique  doit  être  substituée 
à  son  optomètre  binoculaire.  «  Supposons,  dit-il,  que,  par  l'effet  d'une  cataracte 
commençante,  des  opacités  irrégulières  viennent  rendre  impossible  la  détermi- 
nation telle  que  nous  la  pratiquons  généralement,  et  qui  suppose  implicitement 
que  l'astigmatisme  seul  influe  sur  la  manière  dont  sont  vues  les  hgnes  dans  diffé- 
rentes directions  ;  on  fait  bien,  dans  ce  cas,  de  recomûr  à  une  fente  d'environ 
1  millimètre  de  large,  pratiquée  dans  un  disque  de  carton  ou  de  métal  qui  puisse 
se  placer  aisément  dans  une  lunette  d'essai  graduée.  —  De  même  pour  certains 
myopes  chez  qui  la  rétine  présente  des  inégalités  de  sensibilité  dans  la  région  de 
la  tache  jaune,  la  fente  pourra  rendre  des  services.  — Les  cas  où  l'on  doit  essayer 
de  recourir  à  la  fente  sont  ceux  où  l'opbthalnioscope,  ou  les  réponses  singulières 
des  malades  quand  on  entreprend  la  détermination  par  le  procédé  habituel,  por- 
tent à  soupçonner  la  présence  de  quelque  irrégularité  du  genre  de  celles  que 
nous  venons  de  signaler.  Ces  cas,  relativement  rares,  se  reconnaissent  générale- 
ment à  ce  qu'en  éloignant  la  figure  8,  tantôt  une  même  ligne  prend  une  netteté 
différente  de  part  et  d'autre  du  centre,  tantôt  aucun  cylindre  ne  permet  de  rendre 
la  ligne  la  moins  nette  aussi  distincte  que  celle  qui  l'est  le  plus,  tantôt  enfin  les 
différentes  lignes  de  l'étoile  se  troublent  de  manières  différentes  :  les  unes  devien- 
nent grises,  d'autres  deviennent  larges,  d'autres  enfin  deviennent  multiples,  de 
sorte  que  l'examen  ne  peut  être  amené  à  bonne  fin.  —  Ces  eflets  sont  d'ailleurs 
tellement  caractérist/'ques,  qu'il  nous  est  ariivé  plusieurs  fois  de  diagnostiquer  par 
l'examen  optométrique  des  taches  de  la  cornée  dont  nous  constations  ensuite  la 
présence  par  l'éclairage  oblique,  ou  des  cataractes  très-peu  avancées.  «  M.  Javal 
emploie  également  la  fente  chez  les  malades  affectés  de  Nystagmus. 

35.  Remarques.  1°  Nous  avons  vu  (28)  que,  dans  le  procédé  de  détermination 
du  verre  correcteur  de  l'astigmatisme  par  l'optomètre  binoculaire,  les  axes  opti- 
ques restent  sensiblement  parallèles,  l'œil  observé  est  à  l'état  de  repos,  et  le 
carton  objectif  est  constamn^t  maintenu  au  punctim  remotum  du  méridien 
principal  dont  la  combure  est  la  plus  faible.  —  Lorsque  ce  méridien  est  hyper- 
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métrope  et  que  son  amétropie  dépasse  ^,  l'appareil  devient  trop  court  pour  que 
le  carton  objectif  puisse  être  placé  dans  la  position  convenable.  11  faut  alors  faire 
porter  au  malade  des  lunettes  à  verres  convergents  du  n»  +  10  pend;mt  qu'il 
regarde  dans  l'optomètre. 

2°  Pour  les  malades  fortement  myopes,  il  se  présente  un  inconvénient  inverse  ; 
le  carton  objectif  doit  être  fortement  rapproché  et  se  trouve  mal  éclairé;  il  devient 
en  outre  difficile  de  faire  exactement  la  mise  au  point.  Quand  la  myopie  est  de  -^ 
environ,  il  faut  supprimer  les  lentilles  oculaires  convexes  de  la  planchette  anté- 
rieure, et  faire  regarder  le  malade  à  l'œil  nu.  Si  la  myopie  dépasse  \,  il  faut,  pen- 
dant la  détermination,  armer  les  yeux  du  malade  de  besicles  divergentes. — Pour 
les  myopes,  quand  les  lentilles  oculaires  de  la  planchette  extérieure  doivent  être 
supprimées,  on  n'a  plus  la  ressource  du  décentrage  pour  faciliter  la  fusion  des 
deux  images  du  carton  objectif.  Dans  ce  cas,  il  tant  engager  le  malade  à  regar- 
der au  loin  par-dessus  le  carton,  et  à  abaisser  graduellement  les  axes  des  yeux; 
cette  précaution  suffit  ordinairement  pour  obtenir  la  fusion.  —  Si  la  fusion  ne 
s'opère  pas,  on  y  renonce  et  on  procède  monoculairement  à  la  détermination  de 
l'astigmatisme,  ce  qui  présente  beaucoup  moins  d'inconvénients  pour  les  myopes 
que  pour  les  hypermétropes.  —  Chez  les  strabiques,  l'œil  dévié  est  très-souvent 
astigmate;  il  y  a  nécessité  chez  eux'd'opérer  monoculairement. 

3°  Quoique  le  carton  objectif  soit  bien  uniformément  éclairé,  il  arrive  parfois 
que  le  malade,  en  promenant  son  œil  sur  toute  l'étendue  du  cadran  horaire 
étoile,  distingue  inégalement  bien  les  extrémités  d'une  même  ligne;  cela  tient 
ordinairement  à  ce  que  l'axe  de  l'œil  ne  coïncide  pas  avec  l'axe  de  la  lentille  con- 
vergente de  la  planchette  antérieure.  —  Les  malades  dont  la  rétine  présente  des 
irrégularités  de  sensibilité,  accusent  un  trouble  du  même  genre,  quand  ils  fixent 
le  regard  sur  le  centre  du  cadran  objectif. 

4"  Lorsque,  pendant  l'opération  de  détermination,  on  cberchc  la  position  à  don- 
ner au  carton  lioraire  de  l'appareil,  il  arrive  quelquefois  que  les  lignes  vues  avec 
netteté  se  distribuent  d'une  manière  irrégulière  :  il  y  a  alors  de  l'astigmatisme  ir- 
régulier ou  des  opacités.  Même  dans  ce  cas,  on  peut  souvent  corriger  l'astigma- 
tisme régulier  et  améliorer  la  vision. 

5'^  Supposons  qu'on  ait  affaire  à  un  astigmate  dont  les  deux  méridiens  prin- 
cipaux soient  myopes. —  Soient  :  0  {fig.  10)  la  position  de  l'œil,  r  le  point  situé  à 


^fi _j i2 


r -. 


Fig.  10. 

12  pouces  de  distance,  où  les  lignes  verticales  sont  vues  nettement,  iœil  étant  au 
repos,  r'  le  point  situé  à  8  pouces  de  distance,  où  les  horizontales  sont  vues  net- 
tement, l'œil  étant  également  au  repos;  r  et  r'  sont  les  deux  punctum  remotum 
de  l'œil,  à  12  pouces  pour  les  verticales,  à  8  pouces  pour  les  horizontales.  Cela 
indique  que  la  courbure  et  la  puissance  du  méridien  principal  vertical  sont  plus 
considérables  que  celles  du  méridien  principal  horizontal.  Pour  ramener  sur  la 
rétine  le  foyer  des  rayons  venant  de  l'infini,  il  faudrait  armer  l'œil  d'une  lentille 
divergente  de  12  pouces  de  distance  focale,  ou  de  puissance  -^  pour  les  rayons 
compris  dans  le  plan  horizontal,  et  d'une  lentille  divergente  de  8  pouces  de  dis- 
tance focale,  ou  de  puissance  ]  pour  les  rayons  compris  dans  le  plan  vertical. 
La  myopie  du  méridien  principal  horizontal  est  donc  de  ^  et  celle  du  méri- 


792  ASTIGMATISME. 

dien  principal  vertical  de  |.  Il  en  résulte  évidemment  que  pour  reculer  le  pune- 
tum  remotum  r'  des  lignes  horizontales  jusqu'au  piinctiim  r^emotum  r  de  lignes 
verticales,  c'est-à-dire,  pour  rendre  la  myopie  du  njéridien  principal  vertical  égale 
à  celle  du  méridien  principal  horizontal,  il  suffirait  de  diminuer  la  pnissance  du 
méridien  principal  vertical  dc|— -j^^-j^.  On  corrigerait  donc  cet  astigma- 
tisme en  plaçant  devant  l'œil  un  verre  cylindrique  divergent  à  axe  horizontal  de 
24  pouces  de  distance  focale. 

Supposons  que  cet  œil  possède  une  puissance  d'acommodation  de  i.  Dans 
cet  état  d'accommodation,  la  myopie  du  méridien  principal  horizontal  sera 
■^  + 1  =  {,  et  celle  du  méridien  principal  vertical  |  -H  i  =  g^^.  Par  suite  les 
lignes  verticales  seront  vues  nettement  enp  h.  i  pouces,  et  les  horizontales  en  p' 
à  3  pouces  f  de  distance  de  l'œil.  Cet  œd  astigmate  a  donc  aussi  deux  piinctiim 
proxirmim,  l'un  p  pour  les  verticales,  l'autre  p'  pour  les  horizontales.  Pour  re- 
culer le  pundum  proximum  p'  jusqu'au  punctum  proximum  p,  c'est-à-dire  pour 
rendre,  dans  cet  état  d'accommodation,  la  myopie  du  méridien  principal  vertical 

égale   à    celle  du  méridien   principal  horizontal,   il  suffirait  de  diminuer  de 

1 

p— 5  —  ^  =  ^  la  puissance  du  méridien  principal  vertical. —  La  même  lentille 


cylindrique  divergente  de  24  pouces  de  distance  locale  corrige  donc  l'astigmatisme 
de  l'œil,  à  l'état  de  repos  et  dans  tous  les  états  possibles  d'accommodation. 

L'inspection  de  la  figure  10  montre  d'ailleurs  que  cet  œil,  en  passant  successi- 
vement par  divers  états  d'accommodation ,  peut  voir  nettement  :  les  verticales 
seules  dans  l'intervalle  7'  r'  =  4  pouces;  —  à  volonté  les  verticales  et  les  hori- 
zontales dans  l'intervalle  r'  2?  =  4  pouces,  enfin  les  horizontales  seules  dans  l'in- 
tervalle pp'  =  f  de  pouce. 

Dans  l'optomètre  binoculaire,  les  combinaisons  de  lentilles  cylindriques  que 
l'on  essaye  successivement  pour  déterminer  le  numéro  du  verre  correcteur  sont 
toutes  divergentes,  et  par  suite  agissent  en  diminuant  la  puissance,  ou  en  reculant 
le  loyer  du  méridien  principal  perpendiculaire  à  celui  qui  correspond  à  la  ligne  de 
l'étoile  objective  qui  seule  est  vue  nettement.  Il  en  résulte  que,  quel  que  soit  l'état 
d'accommodation  de  l'œil  observé,  le  carton  objectif  doit  être,  pendant  l'opéra- 
tion, maintenu  ù  une  distance  telle  que  le  foyer  du  méridien  principal  dont  la 
courbure  est  la  plus  iaible  soit  sur  la  rétine.  Pour  avoir  la  certitude  que  telle  est 
réellement  la  position  du  carton  objectif,  il  faut  procéder  comme  nous  l'avons  pré- 
cédemment indiqué. 

36.  Historique.  Nous  n'avons  pas  l'intention  de  donner  ici  un  historique 
complet  de  l'astigmatisme,  nous  devons  nous  contenter  d'indiquer  sommairement 
les  travaux  qui  ont  le  plus  contribué  à  signaler  l'existence  de  cette  anomalie  de  la 
réfraction,  à  en  dévoiler  la  fréquence  et  le  siège,  et  à  faire  connaître  les  moyens 
pratiques  de  corriger  les  troubles  de  la  vision  qui  en  sont  la  conséquence  iné- 
vitable. 

37.  L'astigmatisme  a  été  découvert  au  commencement  du  siècle  par  le  célèbre 

physicien  Th.  Young,  qui  étudia  et  mesura  ce  défaut  sur  lui-même.  Les  deux  mé- 
ridiens principaux  de  son  œil  étaient  myopes.  Il  voyait  nettement  les  horizontales 
à  10  pouces  et  les  verticales  à  7  pouces  de  distance.  La  courbure  la  plus  forte 
existait  donc  dans  le  méridien  horizontal,  dont  la  myopie  était  de  i,  tandis  que  la 
myopie  du  méridien  vertical  était  seulement  de  ^.  L'intensité  de  son  astigma- 
tisme était  donc,  comme  il  l'a  indiqué  lui-même,  i  —  ^  =  a.. 

Il  prouva  que,  chez  lui,  l'astigmatisme  avait  pour  siège  le  cristallin,  et  il  admit. 
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que  cette  amétropie  était  causée  par  l'obliquité  de  la  lentille  cristallinienne.  Mais 
Young  ne  s'occupa  pas  des  moyens  de  corriger  ce  défaut  de  la  vision,  et  son  obser- 
vation fut  sans  influence  sur  la  pratique. 

38.  Dans  sa  tbèse  inaugurale,  en  1810,  Gerson,  de  Hambourg,  cita  une  lettre 
de  son  maître  Fischer  qui,  sans  connaître  les  travaux  de  Young,  avait  aussi  dé- 
couvert l'astigmatisme  sur  lui-même.  Fischer  voyait  nettement  les  verticales  à  envi- 
ron 170  pouces,  et  les  horizontales  à  Hl  pouces  de  distance;  chez  lui  donc,  con- 
trairement à  ce  qui  existait  chez  Young,  le  maximum  de  courbure  appartenait  au 
méridien  vertical;  il  avait  constaté  que  ce  défaut,  à  un  degré  variable,  est  très- 
général  et  reconnaît  ordinairement  pour  cause  une  irrégnlarilé  de  la  cornée.  Du 
reste,  ni  Gerson,  ni  son  maître  n'ont  jamais  essayé  de  corriger  'cette  amétropie,  et 
ne  se  sont  pas  rendu  compte  de  son  influence  défavorable  sur  la  vision. 

59.  Eu  1827,  Airy,  directeur  de  l'observatoire  de  Greeuwich,  en  étudiant  les 
troubles  de  vision  de  son  œil  gauche,  constata  qu'avec  cet  œil  il  percevait  nettement 
à  6  pouces  de  distance  une  droite  inclhiée  de  55"  sur  la  verticale,  et  à  3  pouces  |une 
seconde  droite  perpendiculaire  à  la  première.  Dans  ce  cas  donc,  l'intensité  de 
l'astigmatisme  était  d'environ  |,  et  le  méridien  à  plus  forte  courbure  était  incliné 
de  35"  sur  la  verticale.  L'habile  astronome  proposa  de  recourir  aux  lentilles  cy- 
lindriques pour  corriger  ce  défaut  de  vision  que,  vingt  ans  plus  tard,  son  collègue 
le  docteur  Wliewell  proposa  d'appeler  astigmatisme. 

40.  S'appuyant  sur  les  mesures  exécutées  par  Young,  M.  Chossat  et  d'autres 
physiologistes  français  et  allemands,  ivi.  Sturm  fit  remarquer,  en  1845,  que  les 
surfaces  terminales  des  miheuxrétringenls  de  Tœil  ne  sont  pas  de  révolution  et  ne 
sont  pas  centrées  sur  un  même  axe.  11  publia  sur  la  marche  de  la  lumière  à  'ravers 
un  instrument  dioptrique  ainsi  constitué,  un  travail  dont  nous  avons  fait  connaître 
les  principaux  résultats,  qui  ne  peut  être  accepté  comme  théorie  générale  de  la 
vision  à  l'état  normal,  mais  qui  rend  compte  de  tous  les  troubles  caractéristiques 
de  l'astigmatisme. 

41.  Le  12  juillet  1852,  M.  Goulier,  commandant  du  génie,  déposa  à  l'Académie 
des  sciences  un  pli  cacheté  contenant  une  note  oià  il  avait  consigné  les  principaux 
résultats  de  ses  recherches  sur  l'astigmatisme.  Il  travaillait  à  mettre  la  dernière 
main  à  un  mémoire  complet  sur  la  matière,  quand  il  apprit  qu'il  s'était  laissé 
devancer.  Sa  note  fut  ouverte  dans  la  séance  du  7  août  1805,  et  imprimée  dans  les 
Comptes  rendus  des  séances  de  V Académie  des  sciences,  1865,  t,  LXI,  p.  206. 
Il  résulte  de  cette  note  que,  dès  1852,  M.  Goulier  avait  une  notion  complète  des 
troubles  de  la  vision  caractéristiques  de  l'astigmatisme,  de  leur  fréquence  et  de 
leur  importance  ;  qu'il  en  cherchait  l'explication  dans  l'asymétrie  des  surfaces  de 
séparation  des  milieux  transparents;  qu'il  avait  des  moyens  suffisamment  précis  de 
diagnostiquer  l'amétropie  et  d'en  mesurer  l'intensité  ;  enfin  qu'il  corrigeait  les 
troubles  de  la  vision  avec  des  lentilles  cylindriques  convexes  ou  concaves  convena- 
blement orientées. 

42.  C'est  seulement  en  1857  que  M.  Knapp,  élèvede  Helmholtz,  aprèss'être  servi 
de  l'ophthalmomètre  pour  mesurer  sur  le  vivant  la  courbure  delà  cornée  dans  ses 
divers  méridiens,  se  trouva  entraîné  à  considérer  l'asymétrie  de  cette  membrane 
comme  la  cause  principale  de  l'astigmatisme,  et  développa  son  opinion  devant  les 
oculistes  réunis  en  congrès  à  Heidelberg.  En  1 861 ,  il  revint  sur  ce  sujet,  et 
M.  Donders  présenta  en  même  temps  les  résultats  de  quelques  mensurations  qui 
se  trouvaient  d'accord  avec  celles  de  son  coufière  de  Heidelberg.  Enfin,  en  1862, 
M.  Knapp,  dans  un  travail  plus  complet,  mit  en  évidence  l'importance  des  irrégu- 
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larilés  de  la  cornée  comme  cause  de  l'astigmatisme.  De  son  côté,  M.  Donders  pu- 
blia, la  même  année,  soii  beau  travail  sur  Y  astigmatisme  et  les  verres  cylindri- 
ques ;  ce  traité  théorique  et  pratique  fut  immédiatement  traduit  en  allemaïul  et 
en  français.  A  partir  de  cette  époque,  les  observations  d'astigmatisme  se  sont  beau- 
coup multpliées  et  ont  été  publiées  dans  de  nombreux  mémoires  qui  ne  sont, 
pour  la  plupart,  que  la  reproduction  des  idées  développées  par  les  oculistes  de 
Hcidelberg  et  d'Utrecht.  J.  Gavarret. 
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